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Des  gangrènes  infectieuses  disséminées  de  la  pean  6b»x 
les  entants,  par  le  T)''MâDÉHiC  CAltXAOD. 

HisTOBiQUE.  —  Pendant  toute  la  première  moitié  du 
siècle,  les  médecins  ne  publient  sur  lu  (gangrène  cutanée 
disséminée  que  quelques  travaux  isolés.  Billard  l'avait  ob- 
servée; Uuard,  dans  une  thèse  de  1818  sur  la  gangrène  de  la 
biiucho,  en  dit  quelques  mots.  Richter,  en  1838*  étudie  les 
gangrènes  de  la  peau  chez  les  nouveau-nés.  Mecquerel,  en 
1843,  signale  les  accideuts  gangreneux  causés  par  le»  vési- 
cations. 

Bouley  et  Caillault,  en  185?,  étudient  les  affections 
phagédéoiques  et  gangreneuses  chez  les  enfants.   Maîâ  IIJU 

Elietet  Barthez,  s'appuyaut  sur  les  travaux  de  Bergeron,  de 
Bretonneau  et  Trousseau,  qui  avaient  appris  h  distinguer  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  du  iiomn,  et  la  diphtérie 
cutanée  de  ta  gangrène,  émettent  des  doutes  sur  la  nature 
gangreneuse  des  lésions  décrites  par  Bouley  et  Caillault  et 
réservent  le  nom  de  gangrène  aux  cas  où  les  escliares  ont 
Une  coloration  noire.  Un  peu  plus  tard.  Bouchut  publie  une 
observation  de  gangrène  septicémique  à  marche  rapide  et 
attribue  les  lésions  cutanées  et  pulmonaires  Â  dos  embolies. 
Il  faut  arriver  an  mémoire  de  O.  Simon  (de  Brcslau), 
ublié  en  1879,  pour  voir  enfin  les  gangrènes  multiples 
achectiques  de  la  peau  réunies  en  un  môme  groupe,  consti- 
tuer une  véritable  entité  pathologique  :  il  les  décrit,  on 
étudie  les  causes,  en  signale  les  complications  et  en  attri- 
bue la  pathogénie  aux  thromboses  marastiques. 

Depuis  lors,  tes  ubservatious  et  les  travaux  se  sont  mul- 
tipliés. EichbofT  en  1880  signale  l'apparition  de  la  gangrène 
au  cours  de  l'eczéma.  Abercrombie  <I880),  Ilaward(1883) 
écrivent  la  varicelle  gangreneuse.  Barlow  fait  remarquer 
B  Tréquence  de  la  tuberculose  pulinonaîro  cbr?,  les  enf.mts 
tteints  de  gangrènes  multiples.  Southey<t883) la  signale 
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à  la  siiitô  de  [a  scarlatine  ;  Makins  (IdHi),  à  la  suite  des 
engelures;  liutcliiusun  (1885)  ii  la  suite  de  vaccine  ot  de 
varicelle.  AtkiDSon(l8dâ)  et  Weias  la  coosidèrent  comm» 
and  névrose.  Crook«r  Otf87)  inoutre  qu'elle  peut  parfois 
ôlre  spontanée.  Finaud  (18*3  et  188.'i),  Vcrneuil  et  Petit 
(1883),  Uoulru,  Colleville  (1884),  puis  Rainakers  l'attri- 
buent dans  plusieurs  cas  à  l'infection  paludéenne.  Ranka 
(1887)  n'admet  pas  la  spécificité  des  germes,  mais  la  pré- 
disposition du  terrain.  Coupland  (1887)  rapporte  un  cas 
d'ér;thème  gangreneux.  Demme  (1888)  publie  un  mémoire 
Important  sur  l'érythôme  noueux  avec  purpura,  suivi  de 
gangrène  multiple  de  la  peau.  Martin  de  Oimard  (1888)  cite 
plusieurs  observations  de  purpura  gangreneux. 

Enfin  en  1889,  M.  Huttnel  dans  une  clinique  faite  aux 
Enfants-Malades,  qui  devient  le  point  de  départ  des  Ira- 
Tauz  de  ses  élèves  (îolkiis  et  Chiirmoy,  réunît  tes  faits 
épam,  les  discute,  apporte  une  nouvelle  observation  éC 
donne  de  la  question  un  aperçu  magistral. 

Depuis,  un  certain  nomhre  d*ol>.^er vallons  de  vaHcolte 
suivie  de  gangrène  ont  été  encore  apportées  par  Stanlfooth, 
pur  .'\ndrew  en  1890,  par  Demme  en  1891,  par  Variot  «T 
Danseux  en  1803.  par  Augler  en  ISU-S.  Citons  enfin  une 
observation  récente  de  stnphylocficeie  cutanée  gangr/^nense 
A  puussées  successives  publiée  par  Gastou  et  Canuet  (t89G). 
Grâce  &  ces  nombreuse»  contribulions,  la  partie  clinique  de 
la  question  nous  semble  aujourd'hui  bien  fixée  ;  ce  qui  reste 
surtout  à  faire  c'est  l'étude  bactériologique,  que  Demme  en 
Altemagtie,  Hutinel  et  ses  élèves  en  France  ont  été  les 
seuls  à  aborder. 


< 


Définition.  Division.  —  II  existe  réellement  chez  les 
enfants  une  variété  de  gangrène,  auxquels  ses  caractères 
particuliei's  donnent  une  véritable  individualité  morbide. 
M.  Hutinel  et  ses  élèves,  Gallois  et  Charmoy,  la  décrivent 
sous  le  nom  de  gangrône  disséminée  de  la  peau  ;  les  connais- 
sances bactériologiques  actuelles  nous  permettent  d*appor- 


1 


iAWOBÉNIfS  tIf1»i;CTlePSRg    niSS^MlNtES    DE    t*.    I»EATT 

tnr  A  sa  définition  un  t«rm4?  tlo  jihis  et  de  classer  cû  xyii* 
flrome  sous  le  nom  de  oangrèiie  infectieuse  dissévnnée  de  la 
peaif. 

Toile  qiifl  nods  la  comprenons,  rotte  v&riM/:  de  gangrAne 
'n'aguijre  été  jusqu'ici  observée*  qui.*  chez  les  eiifftiils.  Re- 
prenons chacun  des  termes  qui  entrent  dans  sa  dtitiniiion  et 
nous  rerroDs  qu'elle  se  distingue  bien  des  autres  types  de 
gangrène. 

Tout  en  rentrant  dans  t«  cadre  général  des  stapliylococoiea 
telles  que  Hulot  les  a  décrites  daas  sa  thôse  (1895),  la  gan- 
grène di8Sén[)inée  s'en  distint^ue  par  l'aspect  clinique:  ici 
le»  abcftti  sont  remplncé-s  par  dos  eschares  mnltiples  qui 
l^voluent  selon  le  processus  général  des  tissus  sphacôlés. 
La  nature  iiifectiense  de  la  maladie  permet  de  la  distin- 
"gner  dos  gangrènes  dyscrnsiqncs  (diabète),  des  gangrènes 
^toxiques  (ergotisme).  des  gangrènes  consécutives  aux  brA- 
tres,  anx  congtîlations,  aux  canstiques,  aux  mouchetures 
ijtea  dans  les  tissus  intiltré»  des  cardinifun»  ni  des  alhnrat* 
luriques.  Elle  lasûpare  <1g»lorneiit  de  la  gangrène  syraétri- 
^que  des  extr»imit^s,  liîsion  d'origine  Iropboneuroliqiie  qui 
But  s'observer,  quoique  rarement,  chez  les  enfants.  Knfln, 
[tette  notion  nous  permet  d'éliminer  du  groupe  des  gangrè- 
les  disséminées  le  zona  gangreneux,  variété  spéciale  d'ber- 
hs  xoster  qui  pont  se  montrer  chez  les  enTanta  er  qui  relève 
^nue  névrite,  d'un  trouble  trophiqoe.  i 

La  dissémination  des  oschares  distingue  nettement  cette 
maladie  de  la  gangrène  septicémique  due  au  vil^rion  septi- 
feue  de  Pasteur,  des  gangrènes  par  lésions  vasculaires,  dont 
la  cause  rentre  dans  une  obstruction  des  vaisseaux  pai- 
^embolie  ou  par  thrombose.  La  dissémination  des  foyers  de 
j;augrène  sépare  encore  le  syndrome  que  nous  étudions 
des  gangrènes  par  névrite  toxique  infectieuse,  par  névrite 
d'origiae  vasculaire  (Dutil  et  Lamy),  et  dos  gangrènes  des 
maladies  spinales. 
Knfin  ces  deux  caractères  d'infection  et  de  dissémination 
distinguent  des  escliare»  de  décnbitus  {survenant  chez 
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les  enfants  affaiblis  par  une  longue  maladie  et  so  produisai 
en     des   aiôgea    spéciaux   :    talons,  malléoles,   trochaoter,' 
etc.;    les  eschares  eignalées  par  Biciiter,  -Parrot  et  BiU 
Ujd  liaiis  l'atlirepsie  doivent  être  rattachées  à  ce  dernier 
(groupe. 

Le  siège  cutané  des  lésions  plus  que  leur  patbogénie, 
nous  permet  de  laisser  de  côté  dans  notre  description  les 
gangrenés  des  muqueuses  buccale  et  vulvaire  qui  surve- 
naieut  autrefois  avec  taot  de  Tréqueiice  chez  les  enfants 
atteints  de  maladies  infectieuses. 

Apri^s  avoir  tîlîmjutî  toute-s  ce»  varlétt^s  de  gangrène,  Il 
nous  rc^te  une  forme  spéciale,  qui  peut, ainsi  que  M.  Ilutinel 
l'a  montré,  se  présenter  dan»  deux  conditions  dlETérentes  : 

1"  Dans  un  premier  cas,  il  existe  unoMsion  ulcéreuse  anté- 
rieure de  la  peau  sur  laquelle  la  gangrène  vient  pour  ainsi 
dire  se  greffer; 

2^  Dans  l'autre  cas,  il  n'y  a  pas  d'ulcération  préexistante; 
mais  la  gangrène  s»  montre  après  une  m.inifestatlon  cutanée 
non  ulcéreuse,  dont  elle  suit  presque  immédiatement  lé 
développement,  et  ne  semble  pas  alors  ôtre  un  accident  for- 
tuit, surajouté;  elle  parait  constituer  un  élément  essentiel  de 
ta  maladie. 

ÉTiOLooiB.  —  C'est  particulièrement  de  1  à  3  ans  qu'ap- 
paraissent ces  gangrènes  disséminées;  peut-citro  parce  que 
pendant  cette  période  les  enfants  sont  le  plus  exposés  aux 
m»>laUies  éiniptives.  Cepeadant  liicbter  l'a  vue  chez  des 
nuuvcnu-nés,  Hillict  ot  Harthez  niiez  des  enfants  de  \'2  ans. 

On  a  soutenu  que  le  sexe  féminin,  les  enfanta  blonds,  lyra  - 
phatiques  y  étaient  plus  sujets,  données  étiologiques 
sans  aucune  valeur. 

La  débilit^ion  du  âujet  a  une  importance  beaucoup  plus 
considérable.  Elle  peut  ôtre  cau.-iiée  par  le  manque  de  soins, 
de  propreté  de  l'enfant,  la  privation  d'air,  de  lumière  telle 
qu'on  l'observe  dans  la  population  pauvre  des  grandes  villes, 
i'alimentalion  indigeste,  pi-ômatnréo,  en  un  mot  toutes  ces 
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iditions  qui  criWnt.  co  iiti'on  appnlle  la  misère  physiologi- 
que du  sujet,  et  dana  rertairis  r,as  le  rachitisme.  Souvent 
aussi,  à  c«â  mauvaises  conditions  hygiéniques,  vient  s'ajou- 
ter l'action  d'une  maladie  infectieuse  ou  débilitante,  telle  que  : 
la  tuberculose,  l'impaludisiroe,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  La 
rougeole,  dans  ce  cas,  se  développe  autour  de  vésicules  uicé* 
Tien  qui  lui  ont  servi  de  point  de  ddpart,  autour  de  pustules 
comme  dans  l'observation  de  M.  Hutinol  ou  de  lésions 
^d'impétigo. 

^B  La  maladid  sévit  parfois  sous  forme  d'épidémies.  Ranke 
Heite  une  série  de  faits  qui  prouvent  l'épidémiciié  des  gan* 
"grènes  ;  c'est  le  fait  de  Saviart  et  Poupart  qui,  en  1798,  virent 
le  noma  si  fi'Ôquent  cher.  les  enfants  de  l'Hotel-Dieu  qu'on 
dut  les  transportera  l'hôpital  Saint-Louis;  l'dpid é mie oh.se r- 
vée  en  172t)  par  Martin  chez  les  enfants  de  l'hôpital  de  la 
Charité  à  Lyon  ;  enfin  les  observations  de  Lund,  Cliet,  Baron, 
(fîbert,  Contes.  Lceschner,  de  Prague,  a  vu  un  enfant,  at- 
teint de  noma,  communiquer  celte  alTection  à  quatorze 
autres.  Oemme  rapporte  une  épidémie  de  cinq  cas  d'éry- 
thôme  noueux  accompagné  de  purpura  et  de  gangrène- 
Ces  épidémies  que  l'on  obseivait  autrefois  sont  un  indice 
de  la  facilité  avec  laqu-llesefaic  la  contagion  de  la  gangrène 
cutanée  clieit  les  prédisposés.  Cette  contagion  est  aujour- 
d'hui bien  connue  ainsi  que  son  mode  de  production  ;  ce  qui 
se  transmet,  c'est  le  germe  encore  inconnu  qui  cause  la 
'  gangrène  :  c'est  ainsi  qu'un  noma  peut  donner  de  la  gangrène 
de  la  vulve  chez  un  autre  malade,  ou  qu'une  gangrène  sur- 
venue sous  un  vésicatoire  peut,  en  se  transmettant  b  on 
autre  enfant,  lui  donner  du  noma  (Grancber).  De  même  Bard 
et  Charmoil  (de  Lyon)  considèrent  la  gangrène  pulmonaire 
comme  contagieuse  et  recommandent  d'isoler  les  malades 
qui  en  sontatteints. 
Rnfin,  la  transmission  de  lu  gangrène  d'un  enfant  k  un 
itre  est  favorisée  par  l'existence  des  érosions  et  ulcérations 
tontes  sortes  qui  peuvent  servir  de  porte  d'entrée.  Parrot 
jnsidérait  le  noma  et  (n  ganrçrè'-c'ir  la  vulvo  comme  seccr.- 
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daires  k  àm  uirératinns  luhiales  ou  vulvaires  obez  dos  ru- 
béoleux.  Il  6n  est  de  môme  pour  la  gangrène  cutanée,  qui 
apparaît  ]a  plus  souvent  à  la  «uite  d'une  maladie  affectant  la 
tégument,  Hèvre  éruptlva  ou  deraiatite. 

La  varicelle  est  de  luut-es  leè  fièvres  ëruptives  celle  qui 
est  le  point  de  départ  le  plus  fréquent  de  la  gangrène  cuU- 
n6e,  ce  qui  a  permis  du  décrire  ù.  la  maladie  une  forma  spé- 
ciale gangreneuse.  Signalée  déjà  par  Abercrombie,  Stokes» 
Maward,  Hayiie,  Crocker,  etc..  nous  la  retrouvons  k  l'origine 
dans  les  faits  réceotâde  Demniei  de  Vai-iotet  DauseuxetdanB 
une  de  nus  observations  inédites. 

Lu  vaccine  a  été  signalée  par  Uutchinson,  Pinaaa, 
Crockor,  etc.  Les  ulcérations  gHOgréuBUses  peuvent  appa-  \ 
raUre  soit  kui'  les  boutons  dn  vancin  normal  comme  dans 
le  cas  d'Uutchiusou,  soit  sur  une  éruption  d'ectbyraa  ou 
d'impétigo  consécutive  À  un  vaccin  qui  avait  évulué  norma- 
lement (Pineau,  Charnioy). 

L'impétigo  survenant  cbez  les  eufauts  affaiblis,  vivant 
dans  un  milieu  iufecté,  i^ompte  parmi  les  causes  las  plus 
fréquentes  de  gangrène  disséminée.  Notre  maître,  M.  Hu- 
tiiiel,  nous  a  fait  plus  d'une  fuis  remarquer  la  gravité  du 
prunostic  de  l'impetlgo  généralisé  chez  les  enfants  hospi- 
talisés comparée  à  sa  bénignité  relative  chez  ceux  qui 
vivent  dans  un  milieu  non  infecte';.  Los  éruptions  cutanées  de 
toutes  sortes,  l'ecthyma.  recz,éma,  le  pemphigus,  l'herpès, 
peuvent  également  se  compliquer  de  gangrène. 

La  gale,  parleiî  éruptions  pulyiunrphos  qu'elle  cause,  les 
ulcéfiitioud  consécutives  aux  brûlures,  aux  engelures,  les 
plaies  des  vésicatoires,  les  abcès  cutanés  en  ont  été  parfois 
le  point  de  départ. 

C'est  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  que  lagangrènsl 
se  développe  sur  une  peau,  non  pas  absolument  saine,  mais 
dépourvue  de  lésion»  ulcéreuses.  Hicbler  admettait  déjA 
l'existence  de  cette  gangrène  ptimlttve  de  la  peau. 
t.'rocker  asignnléun  cas  de  gangrène  cutanée  mortelle,  à  la 
suite  de  lichen  plan  infantile  ;  maisentre  le  jour  où  le  lîchea 
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ptttD  a  ^tè  diafino»ti([Ui^  etcolui  où  l'on  a  consUté  l'oxittanc* 
de  la  ^autjrèiie,  ii  a'unt  écoulô  un  espace  Je  iroici  utitiiaiiiei 
penilfint  lequel  l'etiranc  n'a  pas  étd  observé  (uaoootn]]LioaLioii 
uloâreusô  avait  pu  «urvcnir  pendant  ca  tempa. 

Keoaut  a  observé  lu  gaugrône  cutanée  au  oouri  d'une 
urticaire  à  poii8s«^es  périodiquei  ;  mais  s'atiiesait-il  dans  oe 
oas  d'une  véritable  ganf^rèna  infectieuse  disséminée  ou 
plutôt  d'une  gangrène  liée  à  des  troubles  tropltiquas  d'orî- 
gtoe  nerveuse  ? 

Pineau  a  rapporté  à  l'impaludisme  un  oas  de  gangrène 
outanée  Hur^'euue  3  semaines  aprèH  une  vauoitmtiou  saine. 
Vemeail  et  Petit,  OoUeville,  Uoiitin,  Ramakers  ont  signalé 
des  faits  analogues. 

Denjme,  en  1888,  a  observé  aliez  cin(|  malades  un  éry- 
tbéme  noueux  avec  purpura,  compliqué  de  gunisiréne  infeo> 
tieuse  cutonâe  qui  a  évolué  au  milieu  de  symptômes  graves 
et  s^eitt  terminé  par  la  guérison  Coupland  a  observé 
un  cas  d'éryihâme  gangreneux-  EnOn  Martin  de  Olmard, 
dans  sa  thèse  do  I8Û8,  a  rapporté  plusieurs  faits  de  gangrène 
cntanée  survenue  au  cours  du  purpura  hémorrhagique  pri- 
mitif. 

Symptômes.—  Nous  prendrons  pour  type  de  ta  description 
de  la  gangrène  infectieuse  disséminée,  celle  qui  so  produit 
d'emblée  8ur  une  peau  non  uloérôe.comme  dans  tas  observa- 
tions de  Demme  et  de  Martin  de  Uimard, 

C'est  au  niveau  des  altérations  cutanées,  des  papules 
érythématousfls  dans  tos  cas  do  Denimo,  de  r<ndAms  et  des 
plaques  de  purpuradans  tesca»  de  Martin  de  (Hmard,  qu'ap- 
paniit  la  gangrène  cutanée.  Kilo  débute  par  dos  vésicules 
OU  des  bulles  d'une  dimensloo  variable,  atteignant  tantôt  le 
diainétred'unetJVte  d'épingle  et  tantôt  celui  d'une  lentille  ou 
même  plus.  Coà  vésicules  sont  remplies  d'un  liquide  généra- 
lement louche. 

Aprôs  24  heuros,  la  vésicule  s'est  transfurmée  en  une 
pustule  g  oelle-ci  est  entourée  d'un  bord  festonné,  large  de 
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UQ  â  plusieurs  milHniMrcJi,  coloré  en  jaune  braaàti'a  ;  plus 
en  dehors  existe  une  zouc  hypcrhâtni<!e,  rouge,  mesurant  de 
quelques  millimètres  à  quelques  ceotimètres  de  largeur.  Le 
leudemaiD,  lu  pustule  «'«^tend  par  sa  pt^riphi^rie,  la  zone 
hyperhiimido  qui  l'entoure  s'étend  également  et  se  confond 
progressivement  avec  les  parties  saines. 

An  quatrième  jour,  en  général,  le  foyer  de  gangrène  est 
constitué  et  revêt  son  aspect  typique.  Dès  lors  sa  ^descrip- 
tion se  confond  avec  celle  de  la  gangrène  secoudaire  À  une 
affection  ulcéreuse  de  la  peau.  La  pustule  s'est  affaissée  ou 
rompue  et  en  son  centre  existe  une  eschare  noire  ou  brune 
adhérente  aux  tissus  profonds  ;  elle  est  entourée  par  qd 
sillon  d'élimination  grisAtre.  étroit,  qui  marque  la  délimita- 
tion entre  les  tissus  ehflammtis  et  les  tissus  mortifiés  ;  ce 
sillon  est  lui-même  entouré  d'une  zone  rouge  violacée,  livide, 
et  plus  loin  d'une  zone  rouge  ou  rosée,  devenant  plus  pâle 
lorsqu'on  s'éloigne  de  l'escharecontmlc.  Lorsque  lesescha- 
res  sont  nombreuses  et  confluentes,  la  peau  qui  les  sépara 
prend  une  teinte  rouge  suoiLre,  érysipélateuse.  Les  tissus 
sur  lesquels  repose  la  plaque  de  sphac^le  présentent  une  coa- 
sistani^e  spéciale,  il»  sont  gonflés,  empâtés,  durs,  se  laissant 
déprimer  avec  peine  par  le^  doigts,  ils  sont  comme  Agés  el 
rappellent  la  sensation  que  donnent  au  toucher  les  tissus  des 
cadavres  conservés  dans  9a  glacière. 

Les  jours  suivants  le  sillon  d'élimination  s'agrandit  aux 
dépens  de  l'eschare  centrale,  se  creuse  et  sécrète  un  liquide 
sanieux,  grisâtre.  L'eschare  se  i-ëtrécit,  devient  moins  adhé- 
rente, et  finalement  se  détache  soit  par  traction,  soii  spon- 
lanéiuent  sous  un  pansement.  Cette  chute  se  fait  du  8"  au  15* 
jour  après  le  dr^hut  do  la  gangr»''ne. 

Il  en  résulte  une  ulcération  circulaire  ou  ovalaire,  dont 
les  bords  sont  taillés  à  pic  et  souvent  décollés,  Jocmant  à  lu 
perte  de  substance  l'aspect  de  nid  de  pigeon.  Le  fond  de 
l'ulcération  est  grisâtre,  sanieux,  sécrétant  un  liquide  séro- 
purulent  mêlé  de  déliris  de  tissu  cellulaire  sphacélê,  lors- 
que la  gangrène  tend  vers  une  évolution  fatale  ;  il  est  au 
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contraire  fovnié  par  des  tissus  rouges,  bourgeoûnants,  semés 
d'un  piqueté  liémorrbagique,  lorsque  la  gangrène  teud  vers 
la  guérison. 

L'éteuiliie  de  l'ulcéralion  est  très  variable;  parfois  mî- 
liaire,  ello  peut  acquârir  le  diamètre  d'aue  amande  et  même 
d'une  pièce  de  5  francs.  La  profondeur  varie  également,  et 
le  fond  peut  être  formé  par  le  derme  cutanâ,  par  le  tissu 
conjonctif  sous-cutaué  ou  par  lupouévrose,  et  môme  parles 
muscles;  dans  certains  cas,  les  os,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
ont  été  mis  à  nu  et  disséqués  (Martia  de  Oimard).  La  forme 
de  l'ulcération  est  généralement  arrondie  ;  cependant  elle 
peut  devenir  irrégulière  si  plusieurs  ulcérations  sont  deve- 
nues confluontes  et  se  sont  réunies.  Jamais  elle  n'a  une 
marche  serpigineiise,  sauf  lorsqu'elle  snccùdo  à  une  plaie 
causée  par  un  vésicatoirr*  (Rilliet  ot  Barthez). 

Pendant  un  certain  temps,  l'ulcération  laissée  par  la  chute 
de  l'oschare  suppure,  puis,  dans  les  cas  favorables,  elle 
bourgeonne,  se  comble,  et  donne  lieu  â.  une  cicatrice  qui, 
chez  le  malade  de  Demme,  était  compléta  au  quarantième 
jour.  Ces  cicatrices  persistent  longtemps  et  sont  très  appa- 
rentes ;  la  partie  centrale  est  rougeAtre,  foncée,  souvent 
pigmentée;  les  bords  sont  au  contraire  blanchâtres,  liases 
ou  un  peu  gaufrés.  Ces  cicatrices  se  retrouvent  assez  fré- 
quemment ches  les  enfants  cachectiques  que  nous  voyons 
dans  les  IiOpitaux  et  ne  doivent  pas  ^tre  attribuées  linxMi  tous 
les- cas,  comme  le  voulait  Parrot  il.  des  lésions  syphilitiques 
iHutinel,  Jnllien|.  Dans  certains  cas,  comme  dans  une  obser- 
vation de  Martin  de  (Jimard,  lorsque  les  ulcérations  ont  été 
très  étendues  et  ont  atteint  des  orgaues  profonds,  elles  peu- 
vent, en  déterminant  des  rétractions  cicatricielles,  géoer  le 
fonctionnement  des  articulations  et  des  muscles. 

I>a  gangr<>ne  disséminée  peut  siéger  sur  tous  les  points 
du  tégument  :  elle  aileclionno  particulièrement  la  partie 
inférieure  du  ventre  et  du  dos,  puis  la  partie  supérieur  des 
cuixses.  les  régions  périnrticulajres.  quelquefois  la  face,  ou 
plutôt  le  cuir  chevelu  que  nous  avons  pu  voir  criblé  d'ulcé- 
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ratioas.  (iéné  raie  tuent,  alla  respecte  les  pieds  ei  les  maiiiM. 

tille  a'accûmpugrie  lie  ayiiiptânies  généraux  (graves.  Sur- 
venant chez  des  sujets  généralement  débilités*  elle  aug* 
nieate  encore  leur  Taiblesse.  Le  début,  surtout  b'ÏI  survieut 
(jaiid  la  convalescence  l'une  fièvre  éruplive,  en  est  mar- 
qué souvent  par  une  élévation  de  température. 

Mais  si  aucune  coiuplicatioti  puUnouaira  ne  survient,  la 
température  redescend  bientôt  et  la  plupart  du  temps,  la 
gangrèue  évolua  saas  fiàvra.  Chez  les  cachectiques,  la  rôgle 
est  Tapyrexie,  mâme  dans  les  cas  mortels. 

Domme  slf^nale  dans  ses  observations  nn  abaissement  da 
la  température  au  moment  de  l'apparition  de  ta  gangrène. 

On  constate  pai'fois  iiussi  des  vumiseemeuts.  de  la  diur^ 
rhée.  L'urine  est  souvent  albumineuse,  et  contient  parfois 
do  sucre.  Le  sang  présente,  pendant  la  période  d'élimina- 
tion des  escimres,  une  augmentation  des  globules  blancs. 

Lorsque  la  gangrène  disséminée  survient  k  la  suite  d'une 
lésion  cutanée,  varicelle,  vaccine,  impétigo  ou  abcè»,  glle 
préHentu  la  même  évolution  générale,  mais  sa  di-ttin^ue 
dans  chacun  de  ces  cas  par  quelques  caractères  parti- 
culiers. 

La  gangrène  da  la  varicelle  serait  due,  suivant  Crookér, 
à  une  éruption  spéciale  phlycténulaire,  distincte  de  la  van> 
celle,  et  analogue  à  celle  que  nour^  avons  décrite  dans  les 
cas  de  gangrène  spontani^o.  Mais  pour  Darbw  et  la  plupart 
des  auteurs,  ce  sont  les  bulJRS  de  varictiUo  elles-mâiiias  qui 
subissent  la  rransTormation  gangreneuse.  Lorsque  l'éruption 
se  fait  en  plnsieurj  poussées,  toutes  ]on  huiles  no  subissent 
pas  la  transformation  gangréuhuse,  ce  sont  le  plus  souvent 
les  premières  bulles  qui  deviennent  gangreneuses  ;  par- 
fois aussi  les  poussées  à  évolution  gaiigréEieusa  altornsut 
avec  les  poussées  à  évolution  normale.  Suivant  Urucker,  si 
la  gangrène  apparaît  en  pleine  efflorescence  de  varicelle, 
elle  affecte  d'ahurd  la  t^ta  ou  la  partie  supérieure  du  tronc  ; 
si  la  varicelle  a  déjà  disparu,  elle  atteint  surtout  la  moitié 
inférieure  du  corps. 
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Dana  la  vaccine,  la  gadgrène  peut  apparaître soitau  niveau 
tins  huutuns  do  vaccine  eux-mônieâ,  soit,  au  cours  d'uim 
éruption  post- vaccin  aie. 

Lorsque  la  gangrène  apparaît  au  cours  de  l'impéUgO, 
on  voit  loa  pimlules  sutiir  uno  muditication  :  lus  cruiHos.dti 
jaunea  deviennent  brunâtres,  et  la  peau  qui  les  entoure  se 
gonfle  et  rougit;  un  petit  nombre  de  pustules  se  spliacèle. 

I^  gangrène  apparaît  parfois  au  coiirK  de  l'iofection  sta- 
phylococcique,  comme  llulot  en  a  cité  des  exemples  dans  u 
thëâe.  Ou  voit  alont  les  abcès  cutands  préformâe  et  los  élë- 
monts  de  nouvelle  formation  se  modifier.  Alors  que  les  pre- 
miers abcès  étaient  constitués  par  une  petite  poche  légè- 
rement acuminée,  donnant  issue  lorsqu'on  l'incisait  À  du  pus 
jaune  verdÂlre,  tapais  et  bien  Hé,  puis  s'afToissaut  rapidement, 
on  voit  les  ulcérations  dues  à  l'ouverture  des  abcès  rester 
bëaotes,  sans  tendance  à  la  cicatrisation  ;  elles  gagnent  en 
profondeur,  les  bords  deviennent  abrupts,  comme  taillés  & 
l'emporte-piéce,  et  le  fond  (grisâtre  sécrète  un  liquide  louche 
qui  n'est  plus  franchement  purulent.  Les  tissus  environnants 
s'inliltrent,  s'ôpaîssissent,  et  prennent  une  coloration  plus 
foncée  ;  enlln  les  derniers  éléments  qui  se  forment  ne  sont 
plus  des  pustules,  mais  de  vëritaLleâ  bulles  pemphigofdes. 
En  même  temps  la  gravité  des  symptoroea  généraux  va  en 
augmentant. 


ManciiE.  Pronostic.  —  La  m&rche  de  la  gangrène  infeo* 
tieuse  disséminée  est  babituolloment  rapide.  Dans  les  oa« 
favorables.  In  chute  des  Bschtircs  se  produit  on  8  ou  15  jours 
et  la  formation  des  cicatrices  est  achevée  au  30*  ou  40' jour. 
Dans  les  cas  graves,  l'évolution  est  plus  rapide  encore  ( 
survenant  chez  des  enfants  déjÀ  ciichectiques,  la  gangrena 
aro^me  une  recrudescence  des  phénomènes  généraux.  La 
fièvre  est  intense  et  peut  dépasser  40"  ou.  dans  certains  cas, 
être  reoiplncée  par  l'hypothermie.  Des  vomissements,  une 
diiirrbi^e  incoercilil«  apparaissent,  compliqués  parfois  d'hé- 
mnrrhagies  ioteatinates.  Le  petit  malade  est  p.'ile,  somnolent, 
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la  face  est  boaffîe  et  la  mort  survient,  précédée  quelquefois 
de  convulsions. 

La  durée  varie  de  6  jours  à  IBjours;  elle  est  en  moyenne 
de  10  à  l'i  jours  (Charmoy.  Augïer). 

Le  pronoslic  est  ^ravu  et  la  raort  survient  dans  plus  de 
la  moitié  des  eau.  Il  dépend  sui'tout  de  T&ge  de  renTunt  ; 
les  bébés  «-le  moins  de  deux  ans  sont  fricilement  et  rapide- 
ment emportés  par  toutes  les  inrectloiis  staphylococciques, 
alors  que  les  enfants  plui  âgés  y  résistent  beaucoup  mieux- 
11  dépend  aussi  de  l'état  général  antérieur  du  malade,  du 
milieu  dans  lequel  il  est  soigné  et  du  nombre  des  eschares. 

Complications.  —  Les  complications  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  graves  attoigiient  l'appareil  respiratoire.  C'est  la 
broncliiio  génrirali-ée,  t»  Li-oiicho-piiouinouie  qui  est  le  plus 
souvent  mortelle,  son  apparition  se  traduit  par  une  ascension 
brusque  do  température  À  39*  ou  40'^,  de  la  dyspnée,  des 
rMes  lins  et  du  souille. 

Harlow  avait  noté  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire  choz  Iba  enfants  atteints  de  gangrène  disséminée. 

Les  complications  oculaires  sont  également  fréquentes; 
SimuD,  Ktuhbuff,  Ulinrcrioy  ont  vu  des  kératoconjonctivitos 
graves.  Hutchînson  a  signalé  l'iritis  et  le  phlegmon  total  du 
globe  oculaire. 

(3n  a  sigtinlé  également  des  urtlirites  purulentes,  des 
pseudo-rliumatismea  infectieux,  des  artliralgies  ;  des  com- 
plications cardiaques,  endocardite  ou  myocardite:  Talbumi- 
nurio. 

Habituellement,  l'apparition  des  complications  fébriles 
n'a  d'autre  influence  que  d'aggraver  l'état  général  et  n'agit 
aucunement  »iir  l'f^tnt  Incal.  Cependant  Charmuy  a  noté,  À 
l'apparition  dune  affection  fébrile  au  cours  d'une  gangrène 
cutanée  apyrétique.  l'arrêt  du  âpliacèto  et  la  diminution  de 
la  tension  de  la  peau. 

DiAn.NOSTic.  —  Le  diagnostic  n'offre  en  général  aucune 
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difficulté.  Lorsque  au  cours  d'une  varicoUe,d'un  impétigo  ou 
d'un  eczéma,  oa  com^tate  l'apparition  d'eschares  disséminées 
noii'àtt'es,  i  efioiiuat  sur  une  ba»e  iudurée  rouge,  et  séparées 
des  tisBus  8«iiiâ  par  un  sillon  d'élimination,  le  diagnostic 
s'impose.  Si  Ia  malade  est  amené  A  une  période  avancée  de 
l'afTeclioû,  le  diagnostic  de  la  maladie  priruitive  au  cours  de 
laquelle  la  gangrène  est  apparue  sera  parfois  plus  délicat  : 
OD  se  basera  sur  les  commémuratifs,  et  sur  l'exumen  de  la 
peau  dans  riulervaUe  des  plaques  de  gangrène  ;  c'est  ainsi 
qu'oD  pourra  retrouver  des  traces  de  huiles  varicelleuses 
ayant  évolué  normalement,  des  placards  d'impétigo,  d'ec- 
?.éma,  etc. 

Mais  il  est  da  cas  où  le  diagnostic  est  un  peu  plus  dif- 
Rcile  : 

Les  oscharos  dues  à  des  caustiques,  à  des  brûlures,  se 
recunuaitront  aux  commémoratifs;  en  l'absence  de  ceux-ci, 
on  devra  les  soupçonner  si  l'on  ne  retrouve  À  c6té  des  pla- 
ques de  gangrène  aucune  lésion  cutanée  qui  ail  pu  servir  de 
point  de  départ  &raff«ciion  ;  ou  si  l'on  apprend  que  la  maladie 
n'u  pas  passé  par  les  phases  successives  de  rougeur,  bulle, 
pustule,  esctiare  (Kaposi). 

Parfois  il  seradiffîcile.au  cours  d'une  staphylococcie,  de 
saisir  le  moment  uu  les  lésious  de  gangrène  succèdent  aux 
&beé8  cutanés. 

Enfin  le  xnna  gangérneuxdoit,  chez  les  enfanls,  se  recou- 
naitru  à  l'existence  antérieure  de  douleurs  au  niveau  des 
uerfs  intercostaux,  du  plexus  cervical,  etc.,  à  la  localisation 
des  eschares  sur  le  trajet  d'un  de  ces  uerfs,  à  l'aspect  de 
l'éruption  qui  présente  au  début  les  caractères  de  l'herpès, 
petites  vésicules  reposant  sur  uue  base  rouge,  remplies  d'une 
sérosité  claire  à  travers  laquelle  ou  aperçoit  déjA  une 
liéuiorrliatjie  puuctiforme,  ou  la  nécrose  du  corps  papillaire. 
Enfin  cette  affection,  apyrétîque,  survient  souvent  chez  des 
hystériques,  et  est  sqjette  k  dos  récidives,  ce  qui  lui  a  fait 
donner  par  Kaposi  le  nom  de  zona  gangérneux  hystérique 
atypique  récidivant. 
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Kiifin,  h  une  période  pluR  tardive,  les  cicatrices  lairiS4«e 
par  la  gangrène  di8Sf5minée  ne  rievront  pas  être  confondues, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  avec  les  eicatricRS  do  la  syphilis 
liârt^ditaire  ou  des  abcès  froids  :  les  commémora  tifs,  la 
recherclie  des  stigmates  de  syphilis,  la  localisation  des 
abcêa  froids  au  niveau  des  groupes  ganglionnaires  permet- 
tront d'écarter  ces  deux  hypothèses. 


Anatomik  pATHoi.onionB.  —  Lorsqu'on  fait  une  coupe 
histolo^que  au  niveau  de  la  plaque  de  gangrène,  on  constate 
des  lésions  variables  suivant  que  l'exameTi  poite  sur  le  tissn 
sphar.i'l(''  liii-mAmo  on  sur  los  régimis  voisines. 

An  niveau  du  sphacôle,  le  dermR  est  en  partie  détruit,  plus 
ou  moins  complètement  suivant  ta  profondeur  de  la  gaa- 
grèno.  La  surface  do  l'ulcération  présente  une  couche 
épaisjîe  de  globules  blancs  formant  barrière  et  contenant 
dans  ses  parties  superficielles  des  amas  de  staphylocoques 
(Augjer).  Au-deasons,  les  détails  de  structure  sont  effacés, 
les  noyaux  se  colorent  mal,  les  contours  cellulaires  sont  dis- 
parus. Hi  la  gangrène  est  superficielle,  l'eschrc  est  coosti- 
tuée  par  des  c  'Ihiles  (^pithéliales  altérées,  des  vésicules  adi- 
peuses libres,  des  masses  A  contours  nets  et  trréguliers  et 
des  débris  d'éléments  épithéliaux  imbibés  de  matière  colo- 
rante dii  sang;  les  fibres  élastiquos  soules  se  disthijjuent 
encore.  Si  la  gangrène  f^st  profonde.  Ifts  lésions  sont  encore 
plus  avancées,  tous  les  éléments  Ubroldes  ont  perdu  leur 
oonsistancn,  leurs  contonrs  sont  moins  nets,  ils  sont  en 
partie  réduits  k  l'f^tnt  dn  fines  granulation»,  de  détritus.  A  la 
face  profonde  du  derme  infiltré  de  globules  rouges  disposés 
en  îlots,  se  volent  des  radicules  veineuses  pleines  de  sang 
coagulé,  Le  pannicule  adipeux  présente  uoe  couleur  brune 
dae  ^  rinfîhrattou  de  la  matière  colorante  du  sang  (Char- 
moy). 

Au  delà  de  l'ulcération,  ce  qui  domine  c'est  une  proliféra 
lîoii  dtr  tissu  conjunrtif  et  une  inliltratioii  leucocytaire.  Les 
capillaires  sanguins  et  les  veinules  sont  dilatés,  gorgés  de 
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fçIotritlAtt  rnufîes  et  l'on  tmove  dans  les  veinules  des  coagula- 
llonR  AbrinADsefi  od  Aen  amas  de  globules  blancs,  cotiatituant 
des  thromboses  rasculaires.  Le  denue  préseute  une  inQ.hra- 
tion  )ittninrrlia^if|ne  et  aiAme,  sur  las  bords  ûa  l'ulcératioD. 
l'infllt ration  ra  prolonge  danii  tV^paisseur  des  couches  épt- 
deriui(|iies  qu'elle  dissocie  par  places,  l^es  nerfs  sont  altéras 
primitivement  ou  secondairement  A  la  Tormation  da  la  plaque 
de  gaogrène. 

On  constate,  dans  toute  Pépaisseur  des  coupes,  la  pré- 
sence de  microbes  :  bactéries  de  putr^fafîtion  dans  les 
couebes  superficielles,  microbes  ^én^rateursdans  les  couches 
prorondes.  Dans  l'épaisseur  des  tissusenvironnimt;;.  Demme 
a  vu  des  cocci  en  si  grand  nombre  qu'un  aurait  dit  une  cul- 
ture pur*. 

Deinn»  a  pratiqué  l'examen  mîscroscoptque  du  sang,  et  a 
constata,  jusqu'au  moment  du  dôvelopppment  complet  de  la 
gangrené,  une  augmentation  progressive  des  leucocytes,  de 
sorte  que  le  rapport  des  leucocytes  et  des  liëmaties  était  de 
-j^.  Qnand  la  gangrène  s'est  développt^,  il  a  noté  la  pré- 
sence de  nombreux  microcytes,  fait  qui  a  déjÀ  étô  constaté 
dsns  les  infections  graves,  les  brûlures,  les  anémies  inlensea 
et  les  liémorrbagies.  [)urant  la  convalescence,  le  rapport 
des  hémattes  et  des  leucucyles  osl  peu  à  peu  revenu  au 
clûfTre  normal  de  -^  et  les  microcyles  sont  devenus  plus 
rares. 

Martin  de  Gimard  a  trouvé  des  micro-organismes  dans  le 
sang.  Demme  n'en  a  pas  vu,  même  en  prenaat  le  sang  au 
niveau  des  taches  purpurîques. 

Il  en  est  de  même  dans  unede  nos  observations  où  l'examen 
bactériologiiiua  a  été  Tait  h  deux  reprises  pendant  la  vie,  et 
s'est  cliaque  ibis  montré  négatif.  Au  contraire,  1 1  heures 
aprfis  la  tnurt.  ctiez  un  malade,  reiisemcnccmeiit  du  saug  du 
orpor  a  donné  des  cultures  d'un  microbe  potyraorphe,  qui 
avait  été  également  extrait  du  poumon  pendant  la  vie. 

Dans  une  autre  observation,  le  sang  du  cœur,  recueilli 
tè  heures  après  la  mort,  a  donné  des  cultures  purn  de  sla- 
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phylucoque  []uré;  celui  de  ta  veine  spIdniquR  a(lonn(')  des 
cultures  assuciées  de  sUiihylucoque  doré  et  do  bactérîuin 
coll. 

Les  lésioQB  pulmoQaires  sont  Tréquentos-  On  trouve  de  U 
tuberculose, de  l'empli vaèine,  de  la  cougestion,  de  la  Itroncho- 
pneumoDÎe.  L'iatestin  présente  parfois  des  ulcérations. 

Ley  ganglions  travtiëo-broiichi<]ues  et  niiïseritériqiies  ?OQt 
augmentés  de  volume,  souvent  tuberculeux. 

Le  foie  est  atteint  de  dégënéresconce  graisseuse.  Charmoy 
a  observé  dans  un  cas  les  lésions  du  foie  infectieux.  Augîer 
signale  une  Jntilti'alion  leucocytMJre  des  espaces  portes.  Le 
foie  de  l'un  de  uos  malades  présentait  aussi  les  caranUïres 
du  foie  infectieux. 

Les  reins  ont  été  trouvés  congestionnés  dans  nos  obser* 
vatioiiB.  Augier  signale  une  augniciitation  de  volume  avec 
infiltration  leucocytaire  des  glomérulos. 

La  rate  présentait  chez  l'un  de  nos  malades  dea  taches 
hémorrliagiquos. 

Le  cœur  renferme  du  sang  poUseuK,  sépia,  tel  qu'on  1« 
rancoutre  dans  les  maladies  infË>ctieuses.  Augier  a  signalé 
une  infiltration  granulo-graisseuse  avec  perte  do  lastriation 
des  fibres  du  myocarde  situées  aou,%  l'cndocarde- 

,  (A  suivre.)'^  ^^ 


TnAVAIL    l>D    LABORATOIRB    DB    K.  LB    P''    HCTIXKL,    A  L'ROAPICX  Dim 

Khpamts  Abbibtbs. 


Purpura  ioleotleux  cenaAcutU  &  une  bronoho-pneutaonle 
chronique,  parCifAUtES  Levi,  irite^rnc  ile^  li^^iilaux. 

La  pathogénie  du  purpura  s'est  éclairée  depuis  les  travau.x 
de  ces  dernières  années.  Du  rang  d'etitîté  morbide,  le  pur- 
pura a  passé  à  celui  ilo  .>^ytn|iti^mc  lié  ùdca  causes  diverses. 
Oénéralement  le  purpura  relève  de  la  proacnco  de  microbes 
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ïans  l'organisme,  mais  ces  microbes  peuvent  prodnire  la 
Jésion  de  diverses  façons. 

Dans  certains  cas,  cantonnés  en  un  orf^^ne  ils  y  fabriquent 
les  toxines  rjiti  ililTusent  par  voie  sanj^uine  pX  vont,  par  les 
raso-rnutcnrs,  fimr>nnr  1.i  dilatation  et  la  riipttire  des  petits 
raisseaux  i  iitam^s.  On  ïa.it  en  effet  que  la  plupart  dot:  toxines 
jactërienn^s,  celles  du  streptncofiue  en  particulier,  sont 
raso-diltitatricei^  et  hômon-liagipare!^.  Si  l'infection  niicro- 
liienne  siôge  dans  le  tulm  digoi>tir,  aux  (oxiiies  tiuclénenm's 
viennent  s'ajouter  le$  poisons  dus  A  l'élaboration  incompUHo 
tdeci  atinienlif  et  à  leur  stagnation.  Cest  ce  qui  se  produit 
\urlout  dans  les  purpuras  consécutifs  h  l'ahHorption  de 
'  viandes  corrompues  (I),  ou  li  dos  troubles  digestifs  en  géné- 
I  rai,  comme  les  purpuras  décrits  par  M.  Mutinel  <'2).  Ce  sont 
^■là  des  purpuras  toxiques. 

^B  Dat]'^  d'autres  cas,  le  microbe  est  transporté  par  voie  san* 
^Bguine  au  niveau  de  In  peau  et  il  se  fait  des  dtjcliarges  Lacté- 
^^rienues auxquelles  correapuiident  des  poussées  purpuriquea. 
>  Dans  ces  cas,  on  peut  dire  qu'on  est  eu  présence  d'un  pur- 
l  pura  infectieux,  st'.ptir.êmiqui' par  opposition  au  précédent 
^Bo.vyiémir/u^.  Mais  les  microbes  arrivés  dans  la  peau  peuvent 
^Hagir  de  deux  façons,  ou  par  les  embolies  microbiennes  et 
^Bles  lésions  vasculaires  qui  en  sont  la  cunsérpience  cninme 
dan»  un  cas  de  Claisse  (3>,  ou  par  les  toxines  qu  ils  fabriquent 
an  niveau  mÊme  de  la  tac!ie  purpuriqiie,  et  qui  peuvent 
impressionner  les  terminaisons  des  vaso-innteiirs  :  à  ce 
loint  de  vuQ  ce  serait  encore  là  une  action  tuxique. 
NoQB  avons  observé  le  fuit  suivant  quo  l'im  peut,  croyons* 
'lions,  rattacbnr  à  cette  dernière  classe  de  purpuras  septicé- 
liques. 

OussnvATiON.  —  l\trpura  s  pneumocoque*  et  ttrcplocoques, 
conêéculif  A  une  suppuration  subaiguS  broncho-pulmonaire  de 


(1)  OLAVnB.  itut,  JVtfl.  rtf^,  nuuv  1896. 

^j  UUTiKBL,  De»  varl6tô«  clltiù|ueH  du  purpun,  •!iî>u>.  mM-,  IBM. 
\CLAXttSlt.  Areh.  Mid,  tvp.^  IS'JI. 

mnruii  vm  m  mat  db  L'Exr.um.  —  v.  2 
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même  nature  auec  dilatation  bronchique.  —  Un  enfant,  Ren*  L,.., 
né  Ia  2  juillet  1896,  Piilrft  \fi  8  aoAt  189».  A  l'hospicft  ries  Rnranls- 
A&sIsIéK,  ilaiis  tti  servîcâ  Ae.  M.  HuiLtiel.  CitC  crilHiil.  dnnl  nous  ignorons 
les  ant^ci^denls  palhologii|iie6,  est  p&le,  amaigri.  |)roron>di>tni'nl  c^iiKtu;- 
tiqne.  tl  a  de  la  micropolyadénii*;  sa  respirnlion  e$l  un  peu  gAn^e,  et  k 
l'ausculta  lion  in  euC«nd  du  Koufll^  à  la  lïdni^  Ut^s  hmiirliPs.  L'enfaiil 
pfes«  C  liiloi^,  700,  sa  lemp^raliirfi  «st  normale.  On  Eou|>^'iinite,  en 
prc^tcncG  de  ces  symplftoies.  l'exislcaco  de  luberculofp  surtout  un 
ganglions  du  médiaslin,  tout  en  faisant  l«s  réserves  que  comporip  elini 
le  jeune  enfant  la  diFTicult^  de  ce  db(;noslir.. 

La  leinpéralnre  reiXf  normale  Jusqu'au  17  août.  A  partir  de  ce  no* 
ment,  ellp  (■ommpn<*e  i  a'Hever  proçrMsivempnt  jusqu'à  alleindre  4l>> 
l«  '22  RU  soir,  et  ''Ile  s'y  maintient  aw^c.  drs  Oicillalions  juaiju'au  27. 
Le  23.  on  noie  A  Tau  seul  la  lion  (tes  râlcjisaiis-cn^pitant-s  aux  liteux  battes, 
et  <^cttn  brunf^hO'pneumoniL'  double  expli(|uo  rasu>'ni'inn  thermique,  Rti 
même  temps  de  lu  diarrhée  étnil  apparue,  ainsi  qu'une  diminution 
progreiisive  du  \mU,  qui  de  6  kilogr.  700  â  l'entrée  triait  tombé  & 
fi  kilugr.  660  le  2iî,  e'esUi-dlrc  qn'cu  quin^r  jotirn  l'eriranl  iivail  penlti 
1/6  (le  (on  poids.  Le  25,  l'enranl  commence  à  jirtïsonmr  Au  jinr^iuru, 
d'abord  localisé  au  niveau  de  l'abdomen. 

Le  30,  la  tempi^rature  ii  un  peu  dimioui^  et  U^  OFniUationit  se  font 
autour  de  38o.  Cependant  le  purpuia  abdominal  s'est  élendu  et  a  pris 
une  teinte  Doirâtre.  Le  2  septembre.  les  sipes  d'aufeEiltalion  sonl  A  peu 
pn^s  It's  munies  (rliles  lins  et  soalTli'  des  deux  l'ôtèsl.  Lp  purpura,  tout 
en  persistaul  à  l'abdomen,  a  yagui'  le*  parité»  aiitt-rienres  du  tbonix.  La 
température  est  remontée  aux  fnviron«  île  39°.  La  ligure  de  l'enranl 
e»l  ^maciée,  et  le  petit  malade  n  le  Tarie.*  vieux  ei  ndé  de!>  alhrepsï- 
quel. 

Le  9  septembre,  la  icmpéraiure  remonte  k  40>  le  soir,  et  l'enfant  ne 
pèse  plus  que  5  kilogr.  Le  11,  le  pnrpura,  qui  a  diminua,  ati  niveau  du 
ventre,  est  in'is  i^tendu  et  tr*is  (nnce  snr  le  irone.  snrtonl  A  la  partie 
antmeure.  Il  existe  sur  le  thorax  deux  larges  plaques  noires,  plus 
larges  qu'une  pièce  de  cinq  francs.  Le  purpura  a  en  nutre  apparu  aux 
cuisses. 

Le  13,  les  péi^chies  persistent  au  thorax,  et  se  sont  étendues  à  la 
totalité  des  deux  membres  inférieurs. 

L'enfant  meurt  ce  mrme  jour  à  II  heures  du  soir. 

Examen  baclériologique.  —  Le  sang,  pris  pendant  la  vie  par  le 
procédé  de  M.  Straiis  à  1a  voino  du  bras,  se  munira  slërile. 
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,^^t$99tÊnienc«menU  mr  \ti  milieux  ot^inaires  rur«ntratlBlOb«ur«ti 

Le  sang  du  cœur,  cotemeucv  sur  gélose,  nù  donna  quo  des  ciiltiii'e» 
tl'on  microbe  saprofihyliquo  qu'on  trouve  as^ez  sou\Ynt  H  qui  pousiie  gd 
Bafipes  t>l.iiu-  grisilirc;  il  se  prêseiile,  sous  forme  de  microbes  eo  amas 
ressemblant  aiiic  Kla|ihyloroT[ues,  nuis  plus  gros  et  décolorés  au  Gram. 

Ce  Kaiig  (lu  roMir,  inocnh'  à  unt^  soiirÎE,  la  tua  en  mnins  Je  24  heures, 
til  i  l'autopsie,  le  mng  du  cii>ur  lia  cet  animal  et  le  lis«u  hépnlique  rlofl- 
nArent  des  eultnn»  de  pneumocoque. 

Le  liquide  pMcaTdique  de  notre  maladie,  ensemeneé  sur  gélose  ci 
Iwuilion,  fournit  des  rulliires  ili*  pneumoco^jite  H  streptocoque. 

Ue  liquide  céptuilo-rachidit^n,  euKetnenrè  d<-  nit'>me,  donna  les 
mêmes  cultures. 

Enlln  le  pus  du  poumon,  examiné  sur  lamelles,  lit  n-eouHallro  éga- 
lement des  pneumocoques  et  streptocoques. 

En  somme  nous  «oyons  que  lous  ces  ensemencements  concordèrent 
pour  nous  donner  <ltf»  tullurt-K  de  pneumocoques  et  streptocoques, 
i|ui  ezlblâienl  donc  dans  le  pus  de»  broncties  et  àaas  le  eang.  La  pré- 
s«nce  du  pneunior-Oi|iie  dnn.^  le  snug  »  i^Lè  dênionlrée  par  l'inoeulation 
à  la  souris  :  «inoique  celle  du  streptocoque  n'ait  pas  été  établie  par  les  cul- 
tures ou  rinooulalioH,  elle  esi  rertaine  puisque  ce  niierohe  existait  dans 
le  liquide  du  péne.irde  el  dam  le  liquide  rt'iplialo-rschidien,  où  il  n'avait 
|iu  être  appni't^  <|ur  par  le  m)^. 

AtiTOPSiR.  —  L'autopsie  i]e  l'enfant,  faite  le  16  «cplembro  au  malin, 
nous  a  mAlllrf^  les  It^sions  suivanten.  Los  di^ax  poumons  ont,  à  la 
coupe,  des  bronches  dilatées,  d'où  l'on  ffiit  sourdre  du  pus  il  la  presi^ioo. 
On  dirait  de  vrais  abres,  tant  e.st  gninde  la  quanlttt^  d»  pus.  Daus  toute 
leur  étendue  les  deux  piniinons  présentent  d<ts  blocs  brunnlio-pneiimoni- 
i|iie&  ilensefi  avec  deH  brunchcs  dilatées  et  pleines  de  pua,  tuais  pUH  de 
lAsions  liéniorriiagiques. 

Pai  Irace  de  lé^ioas  tubervuleu^s. 

Les  ganglions  du  médiaslin  suni  gros,  rouges,  mais  aucun  ri  r-ux 
n'a  de  caséificàlion, 

Rien  i  nuter  au  cœur,  uQU  plus  qu'A  ta  rate  ni  aux  reins. 

Le  foie  ae  présente  it  la  coupe  que  quelques  lai'lies  congeAlIves. 

Examens  hisfo-bactèriotogiques.  —  Des  morceaux  de  peau,  pris 
au  Dtveau  (le>  grosses  taches  parpunques  du  thorax,  ont  été  lixés  par 
le  sublimé  acétique,  lavés  k  l'eau,  durcis  par  racétooe,  puis  mis  dans  le 
Xflol  et  inclus  dans  ta  paiafliiie. 
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Du  cei  eoupQs,  les  umt  ont  Hii  cohir^i;^  |i»i'  Ui  |tii'ro-r.iirmiii  ri  l'hénii]- 
loiyline,  les  autres  ont  Hé  IrailOon  jiar  la  iitiHliodi'  ilr  \Vt;igerl  [loiir  ) 
colorer  des  microbes. 

C«8  dornièrw  ont  nioillri  ilans  la  couche  iirofonilp  en  conlacl  immé- 
diat it\tt  l«  tiitiii  ïous-i'ulaite  uuu  hdmh'  tinriioplalti  ùe  uiicrol>c5.  t(uL 
»on(  dM  pneumocoque$  [lossédanl  uac  aui-4^l«  e(  <)os  chainelivs  filiis 
ou  itiûins  longues  ûc  t-lrept^tco^nu-s.  Ces  mii-robcii  «iègenl  dans  une 
r^ltioii  ili!  la  |ii.'»u  ili'vpitiup  ^ranultrus?,  cl  roiiuee  (le  rcllulcî  ca  ^oie  <le 
(l^i^n^r^Kfiiac.  Lm  colurallon»  h  la  iltiontiie  ne  nous  ont  pas  loonli'é 
r#KiiilAnre  d'aiilre»  microbes. 

Ail  paini  <ie  \iir  liisinlogiqup,  tes  coupes  nous  monireiil  au-dc«ioiis  de 
la  ^l^gion  des  papilles,  rnlrc  tes  foiscf-aiix  du  tissu  ronjonrlirdii  dfrntf, 
des  hémorrhagii's.  I..0&  globule^  sanguins  cxtrave^ei  fumieiil  tiiii*  bande 
qui  Iranclic  par  sa  couleur  jaune.  La  couche  musculaire  n'a  ri«it  de  par- 
liciiliitr.  On  n«  vnil  pas  d«>  inici-iitH's  dnos  In  /o(i«  lit'ni<}rrliaj;i(|ue.  l-ln 
somme,  sauf  riièuiucrliagio  du  la  t'ouchc  ri>ujon>;tivt>.  la  slniclurp  du 
dorme  est  peu  modiltôc. 

Quant  à  l'épiderniv,  il  est  presquo  eiitiiïrenient  c^Lfollr. 

Les  coupes  lies  liQumons  cvlori'os  |Mr  la  inélliode  du  Wcigerl  iuqd- 
Irviril  dans  les  nodules  broiic])o-}>nctiinoni«iii«s  ([uelijiios  cliaiuvllesctrep- 
tococciquee.  inuis  surtout  Oc  IrÈs  iiombroux  ilhplocoqiics  encapsule^»,  qui 
soqI  iielit^iU'eiil  des  pneumucoques.  Cm i>ueuniocu(juu6  sont  disst-niitics, 
DiaU  on  les  voit  surtout  daus  la  lunii^re  des  vaisseuux,  au  niUieu  de» 
globules  »anggint.  Il  y  vn  a  auii^i  d.-in^  rinlértctir  do^  alv^tes. 

Dans  lc«  nwlules  bronclio-pn>;unii>nii|ucs,  on  voit  le»  alv(>uti>s  ivntplis 
de  criliiles  desi|uain^f$,  cisuiloul  de  globules  blancs.  L^s  bronches  sont 
dilatées,  et  |ir('SL>tit4>nl  ù  leur  pêripht^rie  àe  namtiroux  v;ii$seaux  asstyz 
V'olumiiieux,  rappelant  tin  peu  les  lésions  signalées  p»r  Hanoi  et  Gil- 
bert (1). 

l..es  ganglions  du  màdiastîn,  colori's  p»r  rauraiiiiu  H  riiiiiiiiiloijr- 
liue,  iiiontrenl  des  vaisseaux  ln''S  di^li>nd^^  ilc  mui;^,  n  nh*iM<?  des 
Iti^niiirrliagirs. 

Des  coupes  colorées  au  'Wcigcrl  iiiiiii'  ont  [icrmis  d'y  voir  des  pneu- 
iuoco<)ues  encapsulés  loralis^s  dans  quclqui^s  f<jlliculcs,e(  surtout  daus  le 
gjmis  »  la  pLViphérie  du  gaugijuu.  On  en  voit  aussi  dans  l'iulèrieiir  de 
quelques  vai!^seaux.  Oph  pneumucoqneâ  se  |m^etilenl  rn  courleti  rliil- 
iieKCB,  mais  nous  u'jvoiis  pus  vu  du  slivptocoiiucs. 
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Ls  raie  est  uii  (wu  congestionnée ,  «luâiqiie  à  un  degré  moindve  que 
li!s  ganglions  du  iné(Ua»lln.  Noos  n'y  avons  pas  décelé  de  mEcrdbcs, 

Le  foi6  PS!  il  peu  pr/'s  normal.  [I  n'y  a  pas  ilc  dégt^nérosccoce  gnits* 
HiQie.  Il  ne  renrcnnu  pas  de  microbes  sar  le$  coupc^^. 

Nons  voyons  dans  cette  observation  un  cas  de  purpara 
iiilectieux,  qu'atitrefois  on  aurait  dénommé  purpura  cacliec- 
tique. 

Il  s'agissait,  eu  effet,  d'un  enfant  profondément  amaigri, 
prilsentant  de  ta  mioroadénie.  ei.  h  l'auscultation  l'exis- 
tence de  signes  pouvant  faire  croire  h  de  ta  tuberculose. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  l'enfant  des  infections  cliro* 
nii|uns  iiun  luberculeuses  donner  lieu  à  un  tableau  clinique 
qui  simule  absolument  celui  de  l'infection  par  le  bacille  de 
Koch.  L'enfant  dimiuue  progressivement  de  poids,  eat  sou- 
vent presqiiu  apyretiijue  et  c'est  à  l'autopsie  seulement  que 
l'on  peut  affirmer  le  diagnostic.  Même  l'épreuve  par  lu  tu- 
berculine,  qui  n'est  d'ailleuri»  praticable  que  si  le  malade  est 
apyrétique,  ne  donne  pas  toujours  de  renseignements,  car  on 
a  vu  la  réaction  se  produire  en  l'absence  de  lésions  tubercu- 
leuses. 

Chez  notre  malade  il  s'agissait  d'une  infection  lente  par 
deux  microbes  associés,  le  streptocoque  et  le  puoumocoque. 
Le  sang  du  cœur,  le  liquide  ptjricardique,  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  lepïis  des  bronches  dilatées  renfermaient  ces  bac- 
téries. 

Lu  marche  de  l'infertlon  est  donc  facile  à  saisir.  La  dila- 
tation bronchique  a  été,  comme  dans  l'observation  deTbiro- 
loix  (I),  comme  dans  les  cas  d'abcès  du  cerveau  rapportés 
dans  la  thè^e  de  Conchon  ('3),  le  point  de  départ  d'une  sep- 
ticémie, qui  s'est  portée  ici  du  côté  de  la  peau,  peut-être  & 
cause  de  ta  susceptibilité  spéciale  do  la  peau  chez  l'enfant. 

Les  poussées  successives  d'abord  au  ventre,  fait  peut-ètre 
eu  relation  avec  l'existence  des  troubles  intestinaux,  puis 


nt  ^«c-  anat.,  13  mon  13ï>l. 
(ï)  CoTicHOS.  Th.  Partit,  l8ëS. 
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an  thorax,  enfin  aux  membres,  ont  du  correspondre  à  des 
décharges  microbiennes  dans  la  circulation  sanguine. 

Les  microbes  en  cause  ont  été  le  pin^umocoque  dont  la 
présence  au  ni\'eau  des  taches  purpuriqne»  a  été  déjà  cons- 
tat^epar  Claude  ([),  etCiat8se(2), etiestrepfocogue,  signalé 
comme  agent  pathogène  par  divers  auteurs  (^),  mais  snns 
que  ceux-ci  en  aient  démontré  la  présence  dans  les  coupes 
delà  peau. 

Remarquons  enfin  le  siège  de  l'hémorrhagie,  qui  forme 
une  nappe  diatiociant  les  faisceaux  conjonctifs  du  derme»  et 
la  présence  des  microbes  seulement  dans  la  couche  profonde 
de  celui-ci,  en  contact  avec  le  tissu  sous-cutané. 

Cette  localisation  rappelle  celle  des  microbes  de  l'érysi- 
pèle.  Nous  n'avons  pas  observé  dans  nos  coupes  d'embolies 
microbiennes,  ni  de  thrombose  vasculaire.  Il  y  avait  dissé- 
mination des  bactéries  dans  toute  la  couche  profonde  du 
derme. 


SOaÉTÊS  SAVANTES 

LXVin*    RÉUNION    DES    NATU1IAUSTB5   ET   MÉDECINS    ALLEMANDS 

tenue  à  Franc  fur  l-sur-le-Mein,  du 'U  au  ?6  septembre  1896. 

Les  communications  qui  ont  {i\é  failei  à  Ia  section  <li>  p^dialriA  tie  la 
dernière  rénnion  dr&  naluraliitcs  cl  att^ù^àn?^  alk'inanil>;,  «ont  loin  d'avoir 
la  m^ine  valeur  et  \e  même  itiCérM.  Au>si  laiiïaut  de  c&ii  les  comuiuiii- 
cilioiis  jieu  tnlf^rfigannieA,  allons-nout>  passer  en  revuR  \es  (ails  les  plus 
caillants  parmi  iQfifjuHs  il  convtciiL  tl»  riler  nn  premier  lii'ii  t»  irciinmii- 
DÎcalton  de  M.  BrsTEi>'|(le  Praguo)  sur  la  catalepsie  chez  les  rachi- 
liqueê. 


(1)  OunbK.  Lffc.  M, 
(S)  O1.AI68B.  Lnfl.  fit. 

131  lÎANOT  et  LrxET,  A  ''•».  .Vrfd.  ewp..  1890.  —  WiDlt  et  THiRt»E.  «iic, 
mid.hèp.,  ie$6,  —   CSAHTBMEVB  6C  SAUTTOK.  iMv  ISW. 
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M.  Epstein  a  ooiamment  oliscrvé,  chez  hait  racbiiiques  de  18  mois 
1  3  ans  et  demi,  des  phénomènes  de  catalepsie  i)ui  se  manifestaient 
par  la  persistance  de  In  posilion  <|ii'o[i  dmiiiaît  au  inembri!  :  si,  psr 
exemple,  od  soulevait  le  membre  îururicur,  ce  Oerni<?r  restait  dans  la 
position  élevée  pendant  asseï  longtemps,  souvent  pendant  quinze  &  vingt 
Diiiiutei^,  dans  uu  cas  mC'ine  |>viidaiit  tinaïaiile  minutes,  pour  retomber 
eubuile  Iririi  li-uleineul.  ai  ou  iiioditiait  la  puïKiuu  du  mi-mbru  ou  de 
ses  îegnient5,  en  les  plaçaal  dans  dss  posilioRS  Ir^s  gênantes,  l'immo- 
bilité était  gardée  pendant  le  (oiup&  indiqué  plus  liant. 

Ce  phénomène  se  produit  d'une  Taçon  plus  constante  et  plus  accusée 
su  membre  inrérieur  igu'au  membre  supérieur.  Il  ne  se  manireste  pas  de 
raideur  doni()ue  dan-ite  montEire  m  élal  calalepli<)iie.  L'escitabiCilésen- 
silivp  réflexe  psrattiiiminii'i^R.  I.e»  mndili cations  de  position  obtennespar 
la  faradisation  îles  muscles  persistent  égeletment  pendant  nn  temps  assez 

long- 
Tous  ces  enranis  étaient  au  plushsut  degré  rachiliques  et  en  puissance 
d'un  rachitisme  doride.  On  peut  cluuc  .sr  demander  si  tes  phéiiomèDes 
de  catalepËic  nu  font  pat  partie  île  troubles  oerveux  Uariroga-spasme, 
tétanie,  coovuUionti)  qu'on  observe  dans  le  rachitisme  et  que  certains 
attribuent  au  rachitisme  crânien.  Avec  le  petit  nombre  de  cas  iju'on  pos- 
6»'de,  cette  question  ne  peut  encore  É-trc  résolue. 

A  c6té  du  rachitisme  et  d'une  gronde  Taiblesse,  tous  ces  enfiinls  pré- 
seolaient  une  forte  d'arn^l  du  'léveloppemenl  intelleciupt  et  une  dépres- 
sioo  ps)'cbi<)ue.  Ils  ne  savaient  pas  parler  ou  parlaient  Ir0|i  mal  peur 
leurlge.  Ils  étaient  tranqmlle«,  apathiques.  pg>chiquement  paresseux. 

Chej:  fps  «nfanlRde  cei  àg^;,  i|  e«t  ini)î<|ué  d'éliminer  tes  c^u^ies  ordi- 
naires de  la  catalepsie,  %  savoir  les  psychosen,  l'hystérie,  l'hypnose  et 
lesInQaences  lOgKostives.  La  faiblesso  ^néralc,  lo  dévelAppemenI  intel- 
lectuel défectueux  qu'ont  présentés  Ions  ces  malades  et  l'existence 
antérieure,  rhex  quelques-uns  d'entre  eux,  d'une  maladie  aiguë  (pneumo- 
Bie)  foat  pemter  aux  étais  calalepliformes,  qu'on  observe  chez  Ihs  adultes 
après  les  alTcctions  graves,  après  lu  ftévre  typboldi^  (Bernheim).  Fn  tout 
cas,  il  s'agit  la  d'un  trouble  de  l'activité  [isychomolricc.  L'âge  semble 
joner  un  cenaiti  rAle  dansl'otiologio  de  ces  troubles  comme  danscellodes 
troubles  moteurs  d'tine  autre  nature. 

La  seconde  communication  qui  mérite  le  titre  d'originale  ef^t  celle  de 
U.  Trdmpp  sur  lu  cystile  à  colibacilles  chez  les  nourrissons. 
Comme  l'analyse  détaillée  de  ce  travail  doit  paraître  dans  notre  journal, 
je  me  contenterai  de  dire  ici  qu'en  «'appuyant  sur  des  faits  observés  à  la 
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oliaîque  du  professeur  FUchcricU,  M.  TrtiiDpp  a  Mudié  uni;  rystilo  à 
colibacilles  SA  (>ri>!jt;iilotil  s()iis  drux  foriiiffs  :  iiiik  (orni^  pilaiilive  el  uue 
aulro  secondaire,  conB(ti;ulive  à  IVnleriti'  rolliculaîre.  La  cystite  (trimi* 
tivc  c&I  taillai  légère  (a1>!^i'iice  de  |i]iéfioniÙD««  K^iiéraux,  K>inpl<'>nins 
locaux  iilU'nuéï.  giiCirisun  rsfiidu  l'I  M>iivi-nt  s|ionl;inéeK  laiilf>1  gravi*, 
(sympldmes  gétuénijx  cl  locaux  li-i-s  accusés,  loiigm:  dume.  [lOssiliillU; 
des  inJettions  Siceoilanle»,  iwgidaocfl  au  traiti^nient);  la  cyslilc  secon- 
daire ijula  de  cocniULin  avec  la  fyMilc  (iriinitive  ['aspect  purulent  des 
uriij«s  (|ui  reDreriiient  des  colibacillM  à  I>lat  île  fjurelé,  est  cai-a<'l»^rispe 
pat-  l'absence  de  tout  si^ne«ubjocLîrde  cy^tile.  Dans  les  deux  rormes,  la 
cvHtile  a  élê  ol>«er\Vr  prini^ipalpm(>nl  <>hct  1(^s  nilc«.  Quant  .1  In  |in{lin- 
génie  âe  ccscyalitnfi,  M.  'rjunipp  adtni-l  saIi  le  passage  direct  îles  coli- 
bacille» à  travers  ÏPi  parois  ilti  rectum  et  de  la  vessie,  soit  l'invasion  de 
la  vessfc  par  la  voieuri^ltirnle.  notamment  c^ez  les  lîlles  rlonl  1a  vulve 
esl  souvent  soiiillétr  du  malii^res  fécales.  J'ajuiili"  i]ih-  d'ajirès  M,  Kschb- 
nir.li  on  pniiL  voir.  l'i  In  suite  et  longtemps  après  ct!riiiincsm<)luUies  tnfec- 
lieufet,  les  enfants  rester  pâles,  mai^irir.  |iri'>eut>-'r  un  état  général 
JDqulÉtaal  dont  on  cherche  souvent  vainement  la  nause.  laquelle  cause 
n'est  aulre  qu'nne  cystite  colibacillaire  à  i>hénomi-nes  peu  hruyanls; 
il  gulTit  alors  (:rînstit4i«r  nn  tieiteriienl  -local  cunvt!n;ib)f  pour  voir  tous 
les  &y[Dpr6itie&  dispaMitre  et  t'enr^iul  t-evetiii'  à  la  $aiili'. 

La  di«ciis»ion  sur  la,  (étante  a  nionlré  nne  fois  dé  plus  jusqu'à  quel 
point  on  est  encore  divi*^  *ur  U  pnltiAgênie  cl  l'êLiolot^ie  Je  celle  alTec* 
tton.  Bn  s'appiiyani  sur  1li4  cas  Af  ti?Uiiie  ob&ervi^»  dflpuUciiui  ânit  à  U 
clliiiqiie  du  prol'e&seili-  Eschericli,  ^1.  hnos  a  souti^au  ipii)  le  rachitisme 
ne  Jnuait  aucun  r<1le  dans  l'étiole^çie  de  la  tf<tanie  ni  du  laryiit^spasme  ; 
r|iiB  di('/la>i  ijriranis  iiu-(les50ii5  de  2  ;ins,  le  laryago^]i.isine  fait  partie  du 
complCKUs  sycn|itont!)lii}U(<  de  la  tétanie  et  permet  de  la  déceler  en 
l'absence  dos  contraciuros  s|icinlnnées;  t\uv.  le  InryngospaMiue,  pbt^no- 
ntène  le  )itu,s  grave  de  la  tétanie,  a  été  le  plus  ïoiivent  la  cause  du  la 
mort  chejt  los  14  enfouis  qui  ont  succombé.  M.  Kliiolph  Fiscjil,  lout  en 
reconnaissant  la  Iréqueuce  ilu  laryni^ospasme  tlaiis  la  tétanie,  a  pourlanl 
soutenu  que  <bn^  la  tétanie,  pas  i^lua  que  djitK  le  rochilisiiie,  te  1iir>'af,-n- 
gpasuie  n'est  constant  et  qu'il  n'existe  atKuu.  rapport  eutri'  le  racliillsme, 
lalétaiiio  elle  laryngospasme.  Four  lui,  le  laryngos|iasme  serait  une  eun- 
viilsien  parlii'lle  dans  le  eérjs  de  Cheadle  el  lu  tétanie  un  spasme 
avec  lies  maikttpsiationti  ronviilsives  internes,  résultant  Ions  lea  deux 
<l'une  pxcilabiliie  particulière  du  (système  nerveux  ceniral,  laquelle 
excitabilité    peut   à   ïon    lour  dépendre   de  causes  multiples  et  fort 


Tarif!?*.  Lvs  iroiibW  ili);vsttr$  uvec  èUboralion  îles  loxin«s  |)a$fiant 
tlaiisla  circuhltou  gpaêralv,  esl  cerlaiueiueiil  uti  Oi>  ces  farteurii,  omis 
kl  nri-té  (le  la  l^lntiie  i^ii  f»r«  de  la  l'réi^tience  «iilri>nio  du  r3L'liili»riift  «l 
il«8  iroulilfs  tlij^eifUrs,  doit  laîre  acceplpr  av(H'.  beoucoup  ilc  rrsepve 
l'origind  loxiiup  delà  lélanift  dans  chaqtiP  cas  parlîcutier.  L'absence  ilos 
lésions  pati'Dlis  du  systèm*  nerveux  cî-nlral,  atiIroniRiiL  dit  rorluino 
rniictioiiiielle  de  ces  iroublctt,  cadre  pourianl  bien  avec  l'action  d'une 
luxiiie.  A  l'oriKine  ii)fpclieus«  d«  la  i^iaot*-,  M,  Fitehl  ne  croit  |»», 
Tfls  sont  tth^vfmfnl  iv«iiiiks  b^s  deux  rapports  pr^sfiit^s  sur  la  palhft- 
(^.niiido  la  (l'I^iiie,  I  jidii<'ns-MOn  qiiia  •iiiiviii'aùiticiitt-iiiiciiiiptdiilf^nlilige. 
M.  Lamïr  sur  727  rachitltiuM  dont  B6  avec  craiiiolabc^  o'a  iiotô  le 
spouDP  lie  la  ^lotle  que  âfi  fois;  eu  outre,  le  eniniotabes  sans  coDVuleioii!^ 
a  ÉlP  noté  (la»-)  78,  05  p.  lÙO  lU-s  vas,  h  craiiiolati^s  avec  s|»asn]0  di>  la 
gkilft  ilaits  l&,26  p.  100  des  eas  ;  d'on  la  rani-Ju&ù>n  ijiirt  Ins  ra|i|>art& 
eiitrn  In  craniolab^s  et  le  spasron  dn  lu  glnlle  sodI  au  ntotn»-  trr's  |ieti 
pr^rû.  M.  ttQeKNUElu  a  obxerv^  assox  souvent  di-s  ph^-iiuniène»  Icta- 
nlqiies  Uigne  de  Trousseag,|lb4^nuIni^Do  du  rae]al),3u  début  des  malnilîM 
ififeciieii^fs  :  iU  disparaU-saiPOl  ordinairement  au  bout  d«  24  .1  48  hiMirc». 
M.  AuRaham  a  iiivu<|ii*'>  coiitr*'  )v  r4te  étiolngiiiiic  des  Iroubkv  dii^cMirs 
dan»  la  tétanie,  la  rarrlé  ilo  rrtie  dernî^ro  pendant  la  saison  chaiide, 
alors  ()uo  les  Iroulilet  dittcstir»  ivul  juiteiuenl  si  rrt-tjuônts.  A  <eh, 
M.  liiEbEttT  a  n^jioiidu  «iii'on  incrimine  dans  la  têlaiiie  non  pas  des 
Irpubloe  aiifus,  mai»  iu»  dyspepsies  chroniques.  M.  wd  IÏankk  a  rotis- 
Ut^comnu>  M.  [-'i»cbl  <ine  le  taryiif^o^pasint^  n'esl  nullemeut  Tonclion  de 
la  tétanie  vt  ipi'îl  existe  rrêqueinnienlen  dehor?  dt-  loiite  tAtanie.eominn 
d'un  autre  cAt^,  00  peut  observer  des  l^ianies  «ans  larytigospasine. 
M-  CuliK  a  soutenu  envers  et  contre  tous,  l'orifrine  rachitiquc  de  la 
It^lanie  étoile  des  c;is  (tuMs  par  le  phosphore,  médication  spf'c.ifiiiue  du 
raflhilLsHic  M.  EscilKliniH  rrott  qu'on  penl  distinguer  plusieurs  Torme-s; 
Une  (êlauie-  idiopailiii|tic  dont  la  cansit  irliappc^  ;  nui'  ti-lainc  a\^6  coin- 
pli']ii(>e  do  larjngosfiasiiie  el  dont  IVllolugie  e&l  prohablemenl  distincte 
de  |j  tétanie  à  «évolution  e)irDtifi|ue  ;  une  li^lanie  >|ui  as  rapiirocherall 
d'une  iit!\TuM'  rimrlinniielle.  M.  Nllmann  distingue  aussi  plusieurs 
fimutfs  ih  laryti(ftispasuie  :  le  laryngospasiue  i-lashii|ui}  qu'un  pt'Ul  atlri- 
buer  au  eronîolabi's,  le  bfyDgospasnin  du  noHVt>au-iiê,  i;t  le  laryngos- 
pasiiie  >U-  gnndt  eoraols  A  bi^ri^dil^  uerveu&e.  Pour  co  qui  i»l  de  la 
telauie,  il  a  obsenri'  île»  ca»  relevant  manlfestemenl  d'une  autoinloxlca- 
lînn  d'ort;.'in«  iniet^tinale.  M.  l!At'CHKt.'ss  s'est  deiiiaudé  &E  dans  le  laryu- 
Kospaftnv  il  n'y  a  pas  lieu  d'iiicriiuiaer  l 'hypertrophie  du  thymus  qu'il  a 
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trouvé  plusieurs  fnis  ï  rau(opsi«  Ùes  enranls  ayant  succoiubé  duas  et» 

COTIllitiUDS? 

La  <li»i:ussioii  mr  h  coqueluche  n'a  prisABlé  rien  Je  particulier. 
M.  UiTTE»  3  pi'olîlrt  (le  l'occasion  pour  prétenler  des  cultures  du  »ou 
dipiocoque  ïppL-i!î(]iip,  au([ael  M.  Scfilossuann  s  trouvé  uu  ifrauti  air 
iJi^  parenté  avec  1i'  gonoc4i)Uf  el  ifite  M.  Neumann  n'a  trouvé  ipi'i[[i« 
seule  fois  sur  18  cds  rxamini-s,  H  encore  M,  Neiimaiiii  exi  \c  sfot, 
M.  Ftiltrr  mi»  :i  )isrl,  rjtii  nit  vu  Ii^  diplocoqiif  piir)i]e»tion.  En  l'ait  àe  Irai* 
ti'incnt  M.  HirrEn  a  [trtMaM.  Iiî  broinoformii,  3iii|n«l  M.  Soiinenberger 
pK-rerc  ranlipyrine.  îi{.  Lamie  ijiii  a  ubscrvc-  un  rus  d'inloxicalion 
morlcllo  par  U-  Itroniorurmn,  n'asl  pa$  non  plus  partisan  Jr  i!^  mé^lli:»' 
nipiit.  M,  NfiHmaiin  emploie  volimlifrs  If  br'iraofotiiienu'il  donne  m«lan[îé 
avei*  un  jnuiiR  (rii>nf, 

Lbk  Tails  ri'lalirs  à  la  diphtérie  scjria/tneuse  ra[iportés  pur  M.  l'Os 
Raxee  elr^sullanl  de  l'examen  de  H2ongin''6C(menneuses  au  cours  de 
la  SMrl.iiiiii'  mi^rilenl  d'être  relovés.  M  lesulle  de  ces  Taits  qu'à  Municli, 
les  angincN  iisi'udn-nieinliraïu'UBOs  tse  rencontrent  dans  05  p,  100  des 
cas  de  diphtérie  récente,  ipie  daii^  .'j3,7  p.  lOO  de  ce*  auginc»  «carlali- 
neu»es,  a»  trouve  \f-  bacille  dlphli^rique;  ({ue  dans  &8,8  p.  lOD  d(>  cet 
angines,  on  Iroiivfî  exe lu^Eve mont  des  streptnrD<|nes  ;  qne  dan<<  les 
anginfs  p^pudo-membrancus^s  â  streptocoiiue»,  \f  proceum'^  aiiatoniîiiue 
pt^nt  s'^leiidn^  au  larynx  et  aux  branches  ;  que  dnns  t«s  cas  aii  la  scarU- 
liiiG  &c  comptii|ue  tardivement  d'ati^nc  scarlallncm^*,  on  rencunlrc  ptui^ 
souvent  le  hai.'ille  diphtérii|ue  que  le  streptocoque  ;  que  le  scrucn  anli* 
diphtéhqui;  pmit  être  employé  danii  la  scarlatine  compliquée  Ap.  diphtérie. 
M.  ÎÏAirr.HPiJS^:  (!stlHterv<!Hiipoiir  prfii-ist'r  ce  qu'il  cimiprend  sans  liMuini 
d»  di}ihléro\de  de  la  gorge.  Sous  cf.  nom  il  désigne  imlatnmijiil  iiuo 
diphtérie  ahoriive  au  point  de  vue  bactériologique,  c'est^d-dirc  une 
diphtérie  oii  le  bacille  de  Lôtllcr  se  dêvehjppe  mal  non  seiilentent  â 
cause  de  la  ré^islaucc  du  uialad«,  mais  encoru  parce  que  des  le  dcbuL  il  se 
trouve  aux  prisfs  swc  d'auiros  bacLêries  qui  géneul  sou  dévejoppenieut 
et  l'élouffinit  pour  ahihi  dire  nu  ndlic-u  d'rtulre»  cullures.  Cliisiqueiueul  la 
dipbli'-roïili-  l1l^  la  ^«r^i;  se  pré^-tite  lantàc  cotnnoi;  une  angine  laciiiiuirc, 
tantôt  coniuie  une  angine  pullavée  ;  baclériologiquemenl  on  trouve 
bacille  diphtérique  uiais  d'une,  virulence  trè»  aliénuéect  il'uuc  luorpholo-' 
gi«  Itès  variable,  prêsejitant  irrs  frêquemmcot  de»  «i^iie»  de  dêgéné- 
rewence.  Celte  diphl^rnidc  l'omporle-  ordinairement  un  pronostic  bénin, 
mais  p.trfois  on  r<?nrontre  au^5t  dos  .-inppuralions  gftnglionnair^s,  et 
même  d«s  phnnnm^nej  do  friplk-t'mic  mortelle.  Quant  a    ta  diphtérie 
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«plique|>i-opr«m<>nl  dilr.  M.  Rauchf\iss  est  ronviloru  qiie  ï^a  f^avilê  n« 
dépend  pas  de  l>  cwxUicnce  des  sm^ptoroqnes.  mais  de  l.i  u^bhil)ili(A 
parlimlièr''  du  malatte  au  bacille  i1iplil^n<{iie  et  A  ses  loxines.  Calle 
opinion  at^lé  ^galcmfinl  (inii[ciitii>  par^I.  Ebcherich. 

Parmi  les  communira lions  isolées,  il  convient  de  ciler  colle  de 
M.  HCHMiDT  sur  Vaction  de  la  médication  thyroïdienne  sur 
t'altongemenl  du  corps,  M.  Sc)iuit<lt  a  coitslJté  culte  action  ilaiis 
plasipura  eatde  nanUnu^  «vpc  ou  sans  inysccilAïuK,  Pour  oMcnir  Talion- 
g«aienl  du  corps.  M.  SchmidI  conseille  d'uliliser  la  (irriodt!  de  la  vie 
pentlaut  laquelle!  t'accroisse nicnl  du  i-orp$  en  longueur  te  produit  pliysio- 
logîquprnvnt  d'une  Tacon  parlicutièremont  aCMiaée,  eVt-JMlire  entre 
Ifiel  l»î  an».  Toiilcfois,  la  métlwolion  lliyroïdirnm'  p^nl  i'i)cor«  ri*u*»ir 
^u$  tard,  tant  qu^  l'ûssificiitjon  ÛH  li);ne«  «'■pîp)iy)tair<^.  et  priiiripale* 
ni  de  ta  li^e  épiphyitaire  d«  l'extr«inilé  inrérienre  dn  r^mur.  n>«l 
pas  romplètA.  IjH  radift|^aphîf  do  Itmnigfn  pwit.  T;fius  eo  rsjipnri, 
rendre  dc-t  sorviros  en  montrant  le  d^gré  d'ossillcation  dfts  disques  êpl- 
physaires. 

Le  IraitPinPHl  Ibyroldien  œt,  d'apr^-s  M  Schmïdt.  ronlre-indiqué  dans 
|p  aaniâoitf  rscbitique  avei;  traii^rornialiiu  nslrtifrle  prêim'i'  'IfR  disques 
épiphysalres,  dfl  mlUnc  dans  les  anoioalies  i'ou6iitiiliDtine]1t's  ol  l'tiydro* 
O^phalli». 

M.  ScHiLL  a  iusislf^  sur  tes  avantages  du  traitement  de  la  scartn- 
tine  par  les  baiiiF  tifides.  à  SB"  R  (36"  C),  de  10  mlnules.  Pen- 
dant la  première  setnainp.  Il  fuit  donnir  t]m\  halns.  pins  lard,  un  seul 
bain  par  jnur  !  Sur  ItO  cas  traitas  i]t>  vetlc  façon.  M.  Schill  n'ii  oli6<>rvR 
la  Dêpbrile  que  deux  Toi»  :  choi  un  enfant  entré  avec  un  phlp|{nina 
niatillairf,  el  chez  un  autre  qui  n'a  pu  être  bnÎKii^  »y«lè- 
1ii|iu>.mpn I  t'nur  lui,  les  bons  e.ÏÏflu  de  In  balnêalîon,  dan»  ta 
«earlaline,  »>xptiqui*nl  par  t>Lat  de  la  ptau  cbei  ces  malades.  I^a  pers- 
piraiion  «utanée,  qui  est  consïdi^rablcmenl  diminuée  ch^E  le«  «carlati- 
Mttx.  reienlirnit,  d'après  lai,  en  premier  lieu  sur  le^  reins  ei  amène 
l'albuminurie,  prohâlileinenl  par  le  m^me  mf^canisme  que  chei  tes  ani- 
nx  vrmÏK.'i^s.  Le  [•rnissa';^  de  la  peau  a  une  actjnn  aualofnie,  aiisj;! 
Scbill  pense-l-ll  que  In  pratique  d^  fricltotiner  lej  fcarlalineux  avec 
siibslanc««  grasses  est  plulAI  nii»ihle  qn'ntile. 
Chez  les  enfants  qai  nnl  ^li^  bai;nt4^s,  nn  n'a  pas  observé  de  desquama- 
tion. 5auf  au  niveau  desdni^ls. 

ritous   enfin,  pour  lennitier.  In  romnitiincalinn  <)e  M.   i'ohn  sur  nn 
cas  de  syphilis  congénitale  du  foie  à  forme  anormale.  M.  Cahna  en 
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notamiiiPnt  rflocnilonde  faire  l'nuiopsie  O'iin  fînTanl  Iiêi't^do-!>}'|)hilili<|ii<<, 
ifié  âe  3  raoU  ei  chet  lequel  on  n  conslnt^  itenclani  \a  vie  la  pr<^»ence. 
ïiiii^  lo  lionl  lilirr  tlii  foin  iiiiîrni'niéineill  hypcrirofthii^,  d'une  tiimciir 
nrronOk'  assn  vitltiirtini^u-sr. 

A  t'fiutopsio  DQ  a  pu  coitslatcr  que  la  tumeur  s'insérait  tn^s  largement 
sur  la  Tacp  poslt'riciirti  <Ui  IoI'b  ilroM  ilii  foio  et  pt^iuMvaît  asfi'z  pi-oFonilr- 
mvRt  dans  lu  |iareiii'liy[iie  iloiit  élit-  cl^il  parrïiUui(;ii<  <li»luicle.  Sur  la 
coupe  elle  nvait  un  .aspi'i:!  clianiii  v\  prèsBritâit  au  cnnlrn  iiuu  bantli- 
(IbrruBC  d'un  aspt^cl  (fins  t:ljîr. 

A  l'«xamcn  niii-L'o&copi^iiie,  ou  tiouva  dans  \«  foîe  des  lésions  syphili- 
tiques diss^inintcs,  d'inteusitr  mnyenne.  Ln  Intiicur  «tle-iiiâine  otinipre- 
n:iil  unu  (larliif  iiériplu'fi'pie,  compo^éô  «lu  pan'ncliyiiic  hr'iia(ii|-ie  prv- 
seolHnt  util*  iiililli'iitioii  lU;  )iclile)i  cflluirs  ("tlnHiuiiii'iil  iiiloiiso.  \)3t 
places  (liduse.  par  pb«  sf  présonlatil  sniis  furme  de  foyer».  A  mesiir* 
qu'on  so  rapprochnil  du  cpiilre,  \r  pari'ni'hymt^  ht'pali(]iii'  rtail  rrmplaci* 
par  (les  i-IimiuîhIs  L-onji)ni:lirs,  <;i  bien  (|iii'  le  ct-nlri'.  *tait  tfcim[i(isi'  pïèIu- 
^vcniont  ici  li»su  conjonctir  dans  IpijucI  an  trouvait  giiel(iue5  canaux 
bitiaire!> . 

I.p  pnhit  de  dépiirl  du  iiér>plastiie  8  dA  être  un  foyci- inllainniaiairn 
d'attoi'i)  lonalifii'  it  un  point  du  foie  (U  ayant  ensuite  prU  um<  estcnsitju 
cu^ntrirtit;»,  \.a  iU!<p&rilion  <les  cellules  hêpalique»  a  Ad  proliadlemcnt 
s'HCfompiignitr  d'une  régCDériiilon  pariii?lle. 

H.    ttOUHB. 


ANALYSES 

MÉDECINE 

Va  cacd'atresi»  congénitale  du  duodénum, pat  Tauupr..Vtinc/ten. 
inecl.  U'oc/iensc/tr..  IH'.iO,  no  :i2.  p.  747.  —  Il  s'agit  d'une  lillellv  n^e 
avant  terme,  A  stpl  mois  ri  doiiiî,  H  appaitéi'  à  la  clintipio  du  prol'c«- 
senr  Ëwlicrirb  i|iiatrt>  jours  upirs  sa  udlssancu.  D'après  \a  sagu-lemme 
IVnfant  »nr.iil  ctii-  bi.>sucou]i  pendant  W*.  doux  preinii>r»  jours  *>t  serait 
lon)bi'f  ensuite  rbns  un  t^lat  d'im^rtit?  iitiaoln.  L'cnlant  u'a  eu  depuis  sa 
naissaitcR  que  deux  Nellcs  di>  m^rnnhnn,  ppu  ahnnrlantcn  du  rente. 

A  rexaincn  on  tronva  dr  l'irl^n.!  avec  selW^nifl  dn  la  lace,  de  l'abdo- 
uieil  et  des  cuisaos.  J)u  in^/  coulait  inintlnuollviiicnl  un  liquida  >anieux. 
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îrtlr»".  loiiti'iiaiit  a  l'cxîimeii  iDi<:fo*ropi((«n.  iK-s  (n'uiulii-'a.  ties  leuco- 

Ifleii,  i\f>-  tWim  cvllulairrii  el  ma*  (iitaiiljli^  iiiiKiirilirHble  du  liailértf». 

veniro '^iMtl  affaissa;  tlu  ciVt^  i]i^  )tuuiitaii!),  un  trouvait  lU-»  Mgnei> 

li^rtatitaliondcla  basti' gauche.  Rh'h  <tu  l'Alo  <Ia  l'nmliiHc.  l/uriiif  iirt^'* 

i<  la  vfMiifl  r*iifi^rmail  ilos(^l.-nu''ntsli«uws.  (iMirylinfirM.  elcanU-oail 

ralliiiiHÎrip.  IiC  gjing  [iris  |ii>iii-  esanivii  ItnnU'TiulD^iijiie  êlaii  rniii'^,  vi»- 

ii'ui.  ITnr  [ifinelinn  ili!  la  liusp  gAiii-.|i><  anit^tin  nn  |i>i>n  i1<*  lii]iitthf  <|Hi 

kl  Pitsciuonri^  K^ani'c  l<iiiari(f.  On  enscoiriica  ^gairmi^nl  \c  »niif;  {iriii  pnr 

plrjrirn  ilt>  l'orteil,  te  lii|ui(le  ijui  r/tiiUil  du  mi,  ol  les  >tccréUo()s  de  la 

|ilaie  ouitiilicalt!,  \e  runlaii  dvisM^.:)!!^  .lyani  <Mï'  «iili'vi^. 

l/riirniil  siircuiiilia  «laalorM^  hi'uri»;  nfirfts  ko»  nritrrn.  l^'nulDjisie  oioii- 
tra,  à  r6li'  d'iiiir  luvoclio-pimumouiv  gati(;lii!.  roxUlmu-i>  d'tiiiu  ulilil^n- 
lion  nbicuscaUiiluti  dt-  la  |iarUi*  nioyemie  du  iliioilt^nuni,  cotiiuiL'ticaiitau 
iliissoDs  dt>  ratDpotile  it<>  V»ler.  Il  existait  «o  uulri*  iinv  itibtatiuii  f>ni)riiie 
de  rtrïlumac  et  df  la  partie  Mi|>i>rirDro  du  dfii*d<>iiuni,  taiKhs  '\ne  la 
|wrlie  inl<^i4«tir(f  du  duodénum  an-dC5M>ii«  de  l'obliloraliun  lill^L■u^c  ol 
louL  l'iDle^lin  étai^nl  ulioplii^  i<t  avaittiil  Ivs  ■limmistoiis  d'un  itiletitiii 
du  coluiye. 

L'exampii  bact^riulujjiquocuinptul  du!^  cultures  i|»t  wsoiil  fl(iveIo|ip<ic£ 
du»  les  liiiuides  ci)s«nie»cC¥,  pris  |M!iiilaiU  la  vie,  uul  ilonni^  Ira  i-é&ul- 
tals  sulvauls  :  l.e  »^iig  rcaii-nnait  ûvs  riililjaiTiiii»  al('jlit;i'*ors  ;  Itts  ynL*n>- 
lioiis  nasales  doiinéririil  lieu  m  dévuloiipemeut  de  l'olilia (ailles  communs 
L't  de  ooliliacillt-s  :d(;al((;i'>nes,  les  secroliuiis  île  la  |)laie  oiiibilirati'  ne 
re II rerm aient  que  le  baïteriiiiii  lattis  aerogenes  ipii  fut  viKor\'  retrouvé 
ibub  le  liijuide  retiie  des  punuivii». 


lologi*  du  m«l%nji,  |>ar  K.  ÏÎWOnODA,  IVien-  kUn.  Woitwns- 
f/ir..  !>>%,  11"  41,  p.  Mli'i,  —  I>'s  (juativ  vliservationique  {>Miv-  l'aiiunir 
u'mil  iju'uu  n]i|M»'ttrès  éloigui^  avecli!  melaina  des  uouv^au-ué»  propnv 
incRi  dit.  En  v\M,  dau'S  les  <juatr<ï  vai  (il  s'agit  de  udurrîi&ons  ag<^>  de 
iiioiuii  d'au  taohi,  la  mort  a  eie  aineuée  \iav  des  liéinoribagies  iiasatot  vio- 
lenleâ  qu'il  a  élf.  imtiossiMc  d'arnîter  ebt'z  les  ipialre  niiilades,  le  uing  ne 
«écoulait  pas  par  le  ne:r.  mais  p.issiiit,  par  le  pliarynx,  dans  1  estomac; 
auï^i  â  i-Ate  de  l'h^oiuiTliagir;  na^^U^  ()ui  tut  deectuverle  pai-M  qu'on 
avait  pris  fe  ioin  d'exatninpr  iv:  nez  fil  h  naso-pharynx,  il  exis- 
tall  le  tableau  rmnplol  du  mel.Tna  «eltci:  noires,  vomisiftincnts  de  san^el 
iaiigdan»  la  ti^iurtie.  L'atiteiii'  est  dune  ivinvainitu  que  .si  l'on  n'uvaU  |mis 
examiiiA  le  nez  de  ces  enrants,  on  aurait  porté  lo  diagnostic  ût  EOclaiHa. 
rëor  les  quatre  enfants,  deux  iMaienl  des  ^yphlliliqnei  héri^diU]iri'&, 


sa 
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et  ciitii  eux  l'aucopsie  montrA  l'cxislencc  d'une  diphtérie  na^ali!  avuc 
bacille  (le  LœHler.  Les  deux  cas  oDl  été  observés  au  cours  d'une 
endémie  de  di(>hcéi'ie  t^iii  sévissait  à  riiù|iital,  et  les  deux  eafants  étalent 
voisios  de  lit. 

Cliei  le  troiBiënie  enfanl.  l'héicicirrbagie  ^^stle  compliquée,  à  un 
Itiomeiu  iluiiné,  tl'hiyiiiDicrkingîolihiircatpsel  de  i|iii-]i|iir»  lai^hes  de  purpura 
au  niveau  dm  tirluiU,  est  survenue  à  Ici  »iitti^  d'une  rhinite  pui-ulciUe  con- 
sécutive i  une  ophlalnue  purulcuto  liiUléi-ale  ii  KC»lC>cw^ueB.  A  l'aulvp- 
gif  ou  iiAuva  u\if.  d<-^triiction  |ire.s>^iie  l'omidéle  de  la  itiU[|ul'u»c  uHsalO 
ayatit  ïtihn'!  a  un.  le  squrlrUf.  IVcxatiicn  LaclérJnlogiqiip  nu  pas  été  tait. 
L'auteur  pense  pourtant  qat!  daos  ce  cas,  comme  dans  It'S  deux  précé- 
dents, la  dialli^sf^  tiéniorrhuKi^ue  élaîl  pravoi)ut.>e  par  une  inreiMion. 

Dans  )e  deruier  c»s.  rht^inorrliriKiu  uasale  n'a  pu  ëlre  attribuée  â  aucuue 
cause.  A  L'aulop&lB  on  trouvu  la  muqueuse  nasale  siinplemont  congés* 
llanuée  el  tuiuèllée.  Sou»  la  dui'Q-iui^re,  t>t:  Iruuvail  un  <>aillul  qui  recou- 
vrait presque  tout  rtièn)isph(>re  gautlie.  L'auteur  su  dcjnatidei.i  lus  Irou-^j 
blés  cin:ulalvires  piuvuqués  par  rjiétnorrliagie  lûtra-cràDieuDC  a'ool  pari^^f 
eu  de  reteulissemenl  sur  !.'■  iiK)i|u^nse  iia»alf  et  proroqué  l'héoiorrliagia  ^^ 
par  ijéitu  luêcauique  de  la  i^iiculalion  ji  vu  niveau. 

Entérite  toUicitlaire  des  enfanta,  par  Fj.NEELâTEi.N.  Soc.  de  méd. 
int.  de  lieriin,  13  juilU-t  lëUù.  —  Un  trouve  d;ju«  les  selles  d'uulanis 
atteints  d'enlt^ntË  tolliculaïre  une  batterie  ijui  l'ensemble  su  coli- 
bacille, mais  qui  dilTtrede  celui  qn'on  rotiro  de  l'inlfsHndes  nouveau-iiès 
par  Ir»  curacieres  âuivaiilà  : 

Le  ooli-bacille  coagule  h  lait  en  iroi^  A  quatre  Jourii;  la  bactérie  ta 
coagule  en  vlngl-quatro  Iit'urm. 

Le  r.Gli-bai'.i)1e  forinu  ^-ur  punicnit&dn  leii-u,  un  e.nduiLjauno,  santi  bulles 
d'air;  la  liacli'inii  furuic;  uu  eudult  tiIan<:bfili-L'  un  nraiii^o  avpc  Inilles  d'air 
atuoitdattlGiî.  Sur  plaques,  la  bai^l^ric  produit  de»  minraux  couceiilriques 
qui  sont  tn-i  indislincLs  avec  le  eolibadlU». 

Le  rnli-baciUo  injecte  ^ous  U  peau  do  la  Sf)um  eit  inoReniif  ;  la  bac- 
térie produit  un  phlegmon  el  la  licpUcii'mie.  ^J 

Le  coU  bacille  produit  cliei  le»  cobayes  el  les  lapins  une  sopticémiâ  avec^H 
«Karrhée;  la  bactérie  n'cxprce  aucune  acliûn  rlioi  ces  animaux. 

Oeite  baclêiie  (^st  pyogène  et  provoque  sur  la  muqueuse  vaginale  des 
lapina  une  rougeur,  de  la  suppuration,  el  parfois  dos  ulcérations. 

L'injection  dt!  cuUuPo  aux  lapins  ne  provoque  que  rarcmonl  la  uiorl  ; 
l'intestin  présente  alors  uue  tuméraclioD  des  ruUicules  et  une  extra* 


vasatîOQ  tiaiigaine.  LlogMlioa   aux  «ouris  W  lue  en  trois  ou  quatre 
joBrsdans  l«  collapsus- 

PourBAOtMÂRV  Imëme  séaiu'i*),)!  ne»'agit  U  in?  d'une  variêlé  d«  «uiD- 
bacjik.  I/L'nl^ril?  fol|iciilaîri>  ie  i-arnctérisc  par  mm  técrHioa  mui^uriise 
61  du  put  (Uns  ksmaitt'Tc*,  la  l<>m|)*ramfe  Ml  Hevie. 

Apropoade  l'appendlclto.  par  BhU!4,f  rsKRe  médicale,  G  aofil  19%, 
II*  Ij4,  )>.  884.  —  On  suit  ((tin  M.  Oieiibrny,  allrihu^  r.^]>pen(lirîle  d'une 
fïçon  générale,  â  la  rorniallon  d'une  c^aviu-  close  ei  i  la  |iiv£i>[k»>  d'un  calcul, 
ces  conditions  CavorUant  le  d^veloppi>n)ent  «i  la  virulence  dcÂ  itilcrotics. 
Brun  se  basant  sur  r«xain«'ii  anat<>niii|iiE>  de  20  appendice»  iDalad««,  In 
plus  KOnvAnt  chpz  dM  «nfanl»,  coriilial  cvUe  pallutg^nif  ;  il  a  Irouvi 
toul<>s>  l««  rnraiM  de  lésions,  mai»  le  plii«  «ouv<>iil.  il  n';i  vu  ');in<i  l'appen- 
dice ni  forps  ^Irangftr,  nirMr4^cis5<?m«nt,  oe  <)Hi  f^nl^vc  it  h  Itiérim  de 
Dieuiafoy  «on  Importance  ol  tout  r!aract^ro  di>  g(^ni<ralilô. 

Al)c4i  de  la  cavità  de  Retxias  par  appendicite.  \w  Unun,  t^renite 
mHiicate,  ISjuillet  l«yG,  n'-ô^.  \t,  :Uti.  —  Uiii  enfant  arrive  t  l'Iiôpilal 
au  quiaxiémejour  d'une  alTeclton  (juiaMi  tout  l'allure  d'un«  appendicite, 
naaû  avec  pr*domioanfP  di^  ph>>nrim^nt*s  iti*  dy^iinV.  Au  monit'ut  du  son 
entrée  on  constate  k  la  rAglon  liypog^^iriffue.  unt^  tumeur  méiliaiie  (jui  res- 
sembloà  la  vessie  distundne  et  -lu'on  p«ut  ii«ntir  aussi  par  le  loui:liar  rectal  : 
ta  vosùeesl  vid^esaiis  modilication  d«Ia  tuni<^ur:  cRpc^mlant  l'urine  con* 
tient  des  grumeaux  de  pus  et  a  une  oOi^ur  rt^cali.ii'ti>.  l.'JncÎNion  de  la 
tomeur  monlte  qn'il  s'agit  d'un  abcès  de  la  cavité  de  Itelzlus  ;  l'eufaiit 
succombe  le  jour  m^mt?;  a  l'aulopsii;,  on  constate  que  l'appendice  &e 
dirige i^n  avant  vers  la  vessie  et  ((u'il  s'est  ouvert  â  ce  niveau:  d'autre 
pari,  ral>cé«  l'était  ouvert  dans  le  pêiiioitie  «l  avait  donné  Heu  à  une 
;»>^rilonite  ditTuse. 

La  aapticAmie  gaatro-intestinale  ai^S  dans  la  seooode  enfance,  par 

COMUY,  MùdcciiiC  4tiOiiL'rnt-.  11  u«v,  ISSti;.  ii»  1*1.  ji.  689.  —  Il 
existe  cbei  les  cnfaiiLb  déjà  grands  une  Tonne  de  gaatro-enléril^  qui  a 
toute  l'évolotiau  et  la  gravité  du  cliuléra  iufanlilc.  Klle  survient  parMa 
à  b  suite  d»  l'iogoslion  d'alinieiiU  de  mauvaise  i)ualilê  ou  impropres  à 
cet  Age,  parTois  ^aus  cause  couriuo.  Elle  détiule  i-onime  um  indigestion 
fébrile,  mais  tout  i  coup  la  dtarrlii^e  apjuiraH,  le»  MiiniïLsetm'iiiK 
devieuucot  incoercibles,  le  lacies  devient  clioliirirurmc  et  l'uuraut 
succombe  en  3  ou  4  jours.  La  Qévre  peut  oiauquer  dès  le  début.  Ces 
fails  sont  iraporiauts  i  connaître,  car  i-hei  le&   eurants  de  cet  âge  (4  ji 
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8  a(is)  on  ne  soupçoDac  \>m  au  ilébut  la  gravite  ào6  accidents  :  et 
ce|H'n(laDt  h  tmilt-'iucDl  lu  plus  ^uf^rtjttjue,  lavages  «IV^sloniac  ut  irinleii- 
lia,  iiiiections  ili»  ^^riim,  etc.  reslP  împiiiMant. 

Le  bSLClHe  de  la  diarrhée  verte  et  le  bacterinm  coli  commune, 
().ir  DiiHANno-Ui-mSTE.  La  PrHiiatri.i.  isnc,  juillcl.  ij.  207.  — 
L*acidc  lactique  ci'a  «lu'uoe  faihli;  nclioii  sur  li>  b.iciilf^ile  In  ilîurrhéc  VDrte 
décrit  par  Lesage;  ce  hadllc  végMe  iiliOEidnmmrni  qimtA  il  »  éU  en 
eont.i*"!  nvfe  une  soliilion  il'afiflp  laniltiuo  .*i  1  lOOi)  ficiulniit  t!4  hMirM. 

Le  bncîUus  niridis  parait  îi;;ip  par  iiue  t-winc  «jui  r^sislG  ii  la 
chaleur. 

Des  irauLIcs  ilit;esti^^  ontcrieiirs  paraissent  Tavorlspr  son  action. 

Ciilliv^  avtfc  li!  bai'lci'îuigi  coli  namiimnt!.  le  haciltii!>  viridiii  pn'^Jominc 
et  scquiiTt  Lirn;  graiiiJi'  virul[>nr.i>. 

Il  importe  il'aj'jutrr  t{iit^  li"  Imcilliis  wi'iilU  rioiil  pai-lc  M.  Diii-aci'k- 
Duraute  liijuâtic  la  t^i'lattae  et  surtout  qu'il  parait  ëlie  dillei-ent  de  crUiî 
qu'a  décrit  M.  Lcsage. 

Une  tonne  de  coli-bacillose,  par  le  \ir  Aoo.  KOGHi.  La  Pedialria, 
taan,  IflStij  p.  87.  —  Cbei  un  enraat  de  cin<]  ans,  on  vit  Apt>arultra  une 
iiépliiilL' l't  d('4  awl'lewts  piilmoiiaite*  aprê*  des  livublos  digestifs  qui 
Ouruieiil  ilt^pui»  qtielifuc^  jiiurii,  on  li'onva  It;  liactrriuiii  c«lî  tian»  W% 
urines  ;  et  celui  di^  matii^res  focales  avait  iim^  vtruluni-n  Irèk  ({rnoile. 

Élimination  d'ammoniaque  dans  la  gastro-entérite  des  noumsiiona, 
A.  Khlleh.  Cenlralbi.  f.  inn.  Medtc,  3H»6.  n"  42,  p.  10»l.  —  En 
cxaminnnl  l'iirinv  des  nourrissons  allcinls  de  li'oiiltles  digt>&lif:<i,  l'auteur 
■i  i'Onstali^ii[iros  avoir  Tnil  '.if^Uexiiriieii:^  d'urinii'.  ipirUnniJi^  ipic  dans  la  d,vj< 
pepsir  lég^ri?,  li>  rapport  i^ntrti  l'azote  de  r.inim«ni;)quir  ni  L'a/olr  total  est 
de  3  â  d  p.  lûO.  ce  rapport  montu  ù  'A**  p.  luO  daii.-^  la  d>s|ii*psti'  grave 
ot  même  i  40,5  p.  lût)  daiiit  la  (;a.slrr<-fiilL>ritf(.  h'tiiie  t'a^-on  t^c'n't^rale, 
Diais  non  i-onMaute,  on  a  pu  cousiater  que  ragt^rdvaiiiiu  ou  l'améliuraliuii 
des  Inuiliks  ditieflifâ  s'acconipQgnait  d'une  atigiiieulnlien  on  d'une  dimi- 
nution cflrrt-^pondiiule  du  l'axnle  de  l'ammoniaqui;. 

L'auj^incnlaUivii  <l«  la  ipiautili^  d'auimoninqud  ilu  l'urine  aurait,  d'apréi 
l'tiuteuf  nui)  iluul'le  ^i^uilK^alion.  Elli>  uittiilrurail  tout  d'iiliurii  qui?  la 
rorinatioti  de  Vuiùg.  liauis  \c  l'oie  ou  dans  l'urtjaiiiiinv  vst  tioiibK't^  ICI  en 
elTet  sur  H  cas  qui  se  soûl  leruiini^i  par  la  luuri,  les  léaiontj  du  foie  éluicot 
d'auljnl  plus  accusées  que  la  quaulilé  d'amuiooiaque  de  l'urijie    était 


ANALYSES 


33 


^Ins  gnntle;  et  ilans  ud  cas  où  la  qiLaoliU  li'ainnioaEaiiiie  ^lail  normale, 
le»  lésion»  (l^fj^Déralives  du  Toie  ont  h\\  deruut. 

D'un  autre  cAlé  Oii  s^it  qu'une  éliiniiialicrii  abumlante  d'aniniODiaque 
m(  Mav«ut  (lesliDé«  à  neutralUer  les  acides  en  cas  d'iiiloxïcalioii  acide. 
On  [wurrait  donc,  d'aprte  rauU>ur,  roR&jdi^rer  la  gastro- entérite  des  nour* 
rîcmns  comrn^  unr  inloxicatithn  acide. 

Les  Ta'itë  signalt^s  dans  r»ttR  commiinÙMlioii  préalable,  vont  être  £tudito 
eo  détail  dans  un  travail  qno  l'auteur  doit  publier  procbainemeot, 

Patbogiaie  du  marasme  lafaoUla.  par  Penwick.  Brit.  med. 
Journ.,2&  sepl.  1)J9J,  p.  H'i9.  —  Le  marasme  inraatile  n'nl  autre 
chote  iiof  l'allirrpsid  de  Parrot;  nous  oe  considérons  plus  ccllo-ci 
rotnm«  une  entité  morbide,  luais  compte  l'aboutissant  d'alTei^liuns 
diverses  du  luhe  digestif.  dyspep«tr>  chronique,  gasti-O'^nlérite»  aïKu''  et 
chrnntque,  nie.  Ce  que  démontre  largement  la  elinii|iie,  Fenwick  tente 
de  le  prouver  par  l'exame»  anatomiquo  irtrA  cam|ilet  de  16  cas.  Tou- 
jours Il  a  ctinstalè  îles  lésions  pmrniule^  du  tube  digoslif  dan»  toutes 
ses  parties.  A  1'*b}1  7iu.  \f.i  l^sintis  sduI  peu  fr-a))(»antes  :  on  i-onslate  la 
dilatation  de  l'osloniac,  l'aniiticisscaienl  de  ses  aiurhes.  ^n  et  11  de  |)f  liies 
Liehes  coiigeitives.  la  vacuité  plus  ou  moins  eompli^te  de  l'iulL-sliii,  des 
ulcérations  falliculaires  de  tu  muqueuse  du  colon.  Au  microscope,  au 
contraire,  les  lésions  sont  manifestes  :  r'e.stomae  pi-ésente  irois  degrés 
d'alicralioi),  raractériws:  lu  premier,  par  l'infiltration  emtirynnnnire  de 
la  couche  glandulaire  qui  envahit  de  la  »urface  i  la  profondvui'  en 
comprimant  les  glande»  et  reiidanL  »inueax  leurs  cunduils  RXi-rêietirs  ; 
—  \v  se<iond,  par  la  rélradioR  du  tissu  néolonné.qui  élouITt-  le«  glandes 
ei  les  rend  kysLiques.  «nrlont  dans  la  région  pyloriquc  ;  —  le  troî^iérao 
par  la  cirrhose  générale,  abouliisant  i  la  de4itnjclion  glandulaire. 

Les  Intestins  ont  d«<s  altf'raliiins  analogues.  —  I^'examen  r^himiqnc  de 
l'eslomâc  pendant  la  vie  dénote  la  lenteur  do  son  roneiiûciEienii-nl.  puis- 
qu'on irouvo  du  lait  jusqu'à  •?  heures  el  5  heures  après  l'ingcslioti.  Il 
secrète  l>eaucoup  de  mucus,  mais  on  n'y  trouve  jamais  d'acide  IICI.  libre, 
A  U  On  m^me  il  n'y  a  plus  ici  nt  uiucus,  ni  ItCI  conibiué.  ni  pe|tsine.  Il 
«n  (M  de  l'estomac  eooime  de  toutes  les  glandes  dont  la  sécrétion 
i'arrdte. 

Comme  on  le  voiL,  c«  travail  oonlirme  les  convictions  actuelles  ïur  la 
nature  analomiqiie  des  dyspefisies  du  nonrriston. 

Vu  cas  de  septicémie  par  le  bacille  de  Fiiediander  aeeoclAe  an 
ae,    <ContrtbntloQ    a    la    pathogAnlo     da    icleràme),  par    le 
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D*  C-  tîOWBA.  Lo  Sp»rim$nlalv.  rase.  II,  1893,  p.  113.  —  M.  Cûmba 
rapporte  l'ob^rvittiun  d'un  ^nratit  ni  k  S  mois  cl  dcmL  et  chei  leqiieJ 
quelques  Jaurs  apr^^  la  nabsaDc^  apparuri;nl  un  ictère  et  une  tnduratinn 
de  la  penii  rfes  membres  iiirt^ripiirs,  iln  ilos  cl  ctr  la  face.  A  l'hApital,  ou 
fenfnnt  fut  apporta  If  si-pltAni4)  jour,  on  trouva  il  rcKamen.  de  l'aphonie, 
«no  rflâfiiralton  ËiipcrUciflIt;  el  irrégtlll^re,  un  pouls  imperceplilflc,  uue 
tempi^rature  rectale  de  36°,  de  l'iclëre,  de  ta  rigidité  âm  muscles  de  la 
Tace  ei  den  membres  {nfèriciirs,  une  induration  sdi^rcu^  gi^néralisée  type, 
dfl  la  maiil»  aux  deux  bases.  L'earaiit  mourut  neuf  heures  après  son 
ealr^o. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  inrilralion  séreuse  i^  la  cotictie  cellulaire 
MUS-cutanée  el  des  musclet'  ')ps  iiieriibre«,  une  bronchite  diffuse  et  Af  M 
broncho-pneu m<itiie  piteiido- lobai re  anx  deux  ba^es,  un  Toin  de  coiilcur 
jaunilrc,  une  rate  roug'nùlre  do  volume  normal,  lc&  reins  pâles.  L'cxaracn 
hisloln^<)ue  monlra,  â  l'intérieui'  clos  bronches»  la  présence  de  nombreux 
bacilles  encapsulés,  une  dégénèresceitce  graisseunedes  reln^uvec  nécrose 
de  l'épitliéliuin  de»  lubuli  cl  des  eXiitidalii  séreux  dans  les  cipsutcfi  ijlomé- 
rulair(rï.  une  h>|nîn^iHio  de  la  couL-he  tufticale. 

L'exanicu  tjacti^rLologi((ue  du  sang  pris  dans  le  nœur  el  dans  les  pou- 
BlODS,  huit  heures  après  la  mort,  inontra  la  prèftcoce  d'un  bacille  qui, 
par  KS  caractères  iiiorpb<tlo|;iqtii<!;.  son  mode  de  culluri*  cl  son  acllon 
pathogène  Bill'  les  uimnaux,  a  pu  Mri'  iileiiLilié  avec  le  bacille  de  Fried- 
lander.  h»  raie,  les  reiD»^  le  foie,  la  peau  et  les  muscl'Ul  ne  ren ferma ieol 
pas  de  microorganismes. 

D'après  M.  Comba  l'inrcctioD,  (]Ui  a  ra  lieu  par  t'appareil  respiratoire, 
a  en  deux  cons4^><)uences  :  !<> l'exagération  delà  dcïlniction  des  gtobuli»; 
2»  nne  néphrite  ^nve  par  son  éirndtie  l'i  par  son  intensité,  ayant  déler- 
miné  une  insuni-siinco  ^f•^^a]«.  C'est  à  cuMe  in^itiniiiance  r^nal<>  ijd'II  randraïl, 
d'apr^.s  M.  C'oinbn,  atlrihner  le  rOte  prini:ipa1  dans  la  palhogéole  du 
sclêrèmc  ch*>2  reoTant;  d'après  lui,  le  sclér^me  fierait  un  (cdt'uic  rénal, 
qui  se  dnrcirait  en  quclijUit  t^orle  sous  l'influence  dt;  ces  Tacleurs,  de 
lliypothertnie  eu  parllculier. 

Toutefois  iî  rappelle  que,  d'api-te  Bayinsky  (188?),  l'inreclion  «rail 
capable  de  produire  direclement  le  sclérioie  eu  délerminanl  des  altéra- 
ralions  hi^lologiques  des  parois  des  capiltaire!:.  Jusqu'ici  il  n'y  a  pas 
beaucoup  de  recliercbes  bactériologiques  sur  le  ïclérème  des  iiouveau-Dé8. 
On  ne  peut  gu^re  citer  que  MarliiEi  el  N  a  nu  qui  l'ont  rencontré  dans 
ntip  «eplif>mii^  à  bucleriritn  coli  ri  à  !ilrepl<n:oqnwi.  {Hf*i^ufi  mens.. 
1HU2,  p.  30^1  el  Aurreeht  qui,  dans  un  cas  de  scitireme  rhez  un  nooveau-oé, 
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IrouvA  iir»)  alnpliie  ligufi  dn  Tnie  ei  put  Uoler  cIhi»  cet  organe  le  bacte- 
rium  eoti  commune  {Centralb.  f.  inn.  MeiS.,  IS96,  ne  11). 


Contribution  â  l'étode  des  Infections  stapbjlococctquos  particiiliàr«- 
ment  cbet  l'entaot,  par  V.  Hutinbi.  et  M.  Lashê.  Arcli.  gén.  de 
méilecine.  df'ccmbn!  1896,  —  Ija  >iinphylci<'0([u<'  pst,  stirloiii  chez 
t'eufaut,  uu  agent  fniqufat  d'infeclion  gÀiicrate.  L'i»ritcli()ii  p<>ut  être 
(>roduile  par  un  slaphylocoriut;  appcrlè  par  ('onUi(;iun  oii  par  un  slaptiy- 
locoque  &api-apliy(e  de  U  poati,  ilo  la  IwucIik.  du  iluoilctiuin,  ou  ilps  voies 
resptraloiri'»  doiiL  la  violence  tt-l  auiHdeflirlIetnnnt  exallée.  L'infection 
eâl  ravori6«c  par  des  cauGi>«  génêmlrs  ou  locales. 

Caiiees  iiénirale$.  —  Ag»!  de  l'epraiit  qui  l'énste  d 'aiiLiiit  moîus 
qa'il  est  plu!^  jeuoe,  puis  la  detilitioii,  la  croissance,  les  maladies  aiguos 
(fièvre  lyphoide,  grippr,  rhiimaiisiiip,  pnputiiooî?,  lièvres  éruptives),  Iw 
maladies  clironiiiiies  tgastrA-i>nt<>rite,  dil^ilntion  (restomaL-,  iillniatinurie. 
dijibéle.  syphilis  1^1  surtout  tuberculose). 

CausM  localee.  —  Ce  sont,  chez  le  nourrisson  :  la  plaifi  ombilicale, 
les  Dleéralions  des  malléules  pi  des  lulon^,  l'érytheme  des  fes-ses  ci  des 
cBÎâses:  diux  IVofant  plus  dgé  :  lep  Ui^vres  êniplives  et  pnrticuliére- 
renient  la  v;iricellc,  tes  tUiTéreiUefi  maladie»  du  lu  piiaii  lîmpélifço,  pcm- 
pbigus,  enèmh,  gale):  chez  l'ailulte,  l'h^rni^iî,  t,i  lymphangite,  le 
Airoiiele,  l'anlliras,  le  panaris. 

PoHtfP  d'entrée.  —  La  peau  surtcul,  les  mui|ueii&('s  ilig<>!itiïes 
(felomatite,  amygdalite),  respiratoires  (dilalatiou  de»  bronclic^.  iironcho- 
pneunionte)  ou  de  l'oreille  moyeuue. 

Les  &tapl)y1oro«]ues  pathogènes  ont  deux  mode!'  d'âi'lîon  sur  l'écODO- 
Uli«  :  !■>  la  multipliai liùn  du  gi^rmc  <|ni  pi-ùduil  une  iiepticèuiie  ;  2'  la 
Tormalion  de  toxines  qui  déterminent  une  loxMuiie. 

Pour  [Df>.'ctor  l'économie,  Il  fAUl  que  les  pyogènes  passent  de  la  peau 
(habitai  nrdinairei.  dan»  la  rirculaiion  giïnérate.  Dtiux  voies  leur  sont 
ouvertes  :  1*  la  vole  lynnpUalii|tt(t  ([ui  déverse  les  germes  dans  ta  veine 
wufi-rlaviAre  ;  2"  la  voie  ï.anguinR  directe,  l'onWslt'e  par  Uniiîi.  La 
preuve  de  la  stapliylucotxémie  est  donnée  pai'  le»  examens  liuctéiiolo* 
giqnea  da  sang  jiraliqu^  pendant  t»  vio  et  .-ipi-és  la  mon.  L'inre-'tion 
sanguine  explique  la  locallialion  du  iilapliyloroqmr  au  niveau  desdifTi^i 
r«Dls  viscères,  particulijïi'ement  des  or^aue^  êliininuteurs  t'I  st'^crétetii» 
(rcLas,  glandes  saliraires,  sudoripures,  mummairej)  et  la  iimiluction  àf& 
abcis  raétastaiique»!. 

Les  subslaoces  toxiques  élaborée»  par  le  slaphylocoqui*,  expliquent  la 
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multiplicité  an  abc^s  dus  noun-fssans.  Ii  iiioi'l  piir  lo\liéi]iic,  les, 
lésioos  J^gSnSralives  du  foie  ffl  Ji-'S  reins. 

I/iiiffiiiui)  slU|itiy1(}i'u<:i*iiiiiu  <lr»  t'iiruuU  ri'vyt  4  funiifs  priijcjpales  : 
1*  les  abcèi^  niullîple*  cutanés  eL  soiii.>culaiics  îles  ntMirrissons;  2"  hi 
éruj>ttfrnii  peinphîgnH]4:s  Ipu^liilosA  staphylogpne  df  (Fora)  qu'il  ne  faut 
pas  coi)ron(trv>  uvcc  le  peniphjgii^  aigu  des  nouvoaii-ncs  ;  'A*  la  lymplian- 
gîlc  pseiidfl-érysipélaieuse  ;  -t»  la  gaogrËne  iiireclieiise  dic>sé minée  de  la 
peau. 

La  marche  picut  Alie  :  1°  ctironif|iic,  pi-uc^daiit  par  pDu^st'ts  succcs- 
sives  l'i' pouvant  durer  3  ù  6  mois  ;  2"  ;ngui',  Bén^rnlempiiL  morïcile  ; 
3*  suraigut^  mcrleil^  en  ['ofipaco  \h  un  k  ifutilro  Jours  ;  ir'cst  daus  ce 
groupe  que  reutrciil  ki  fniu  tlf  oiorl  rapide  au  l'our^  d«3  l'eai^ma. 

Des  loniplicaLions  (rèï  riQinltreiiSPs  peuviinl  survenir  du  Mé  des 
organes  dus  senti  et  des  iliiï^renls  appareils.  Ln  \ub»  digestif  eft  tr£s 
souv^nl  atk'înt  ;  ëtomalile  dipth^roide.  psrolidilr-,  3riiy(!dalitf\  s]kH 
THt'iphuvyn^enf.,  gaslro-nnli^riie,  iilc-eii^  Aigu  de-  IV^ldinne,  p^rilouil^', 
abcCs  de  l'inleslln,  de  la  raf,  du  fotc.  l.'appamiL  rcîpiraloire  est  le 
sti'ge  de  limiiehiies.  de  bronc]i<i|itieiiritonic,  de  pleiirt^sie  séreiisn  ou 
punileiile.  t/fi|iparffil  cirnilBloiiR  ppiit  i?!lre  atleiiil  d'endocardile.  de 
uiyncurtJLlc,  H?.  p^rtcitrdili:,  i\v.  lEu'oiiiliii^fl  veineuse.  Du  i;Até  duàysléiiie 
ui-rvi^ux  on  signale  di's  etitiviiUioris,  île  lu  roiigr.stinn  ou  df>  rîiiEtnnim.i- 
lion  des  iwi>Qiii(îC»,  des  alieès  du  cftrveau.  Du  efth^  du  l'apiiarttil  K'^nilo- 
urinairo,  r.oniplieatîfln.'^  fréquen(e)'  :  nbei^s  du  rein,  de  IVpididyme.  du  la 
pi'Oblale,  abti>s  pôrlit^)>iiri1iiiue5,  pyêlil«  ^  abi;ét<  du  sein.  Lei  ng,  les 
muH-les  peuvent  lïlre  le  Bii!-KU  d'abe^s  ;  tes  arliuulaliuus.  lus  bourbes 
)iér^U!>es  «ont  p.irr<ii!(  atleinte»  d<t  !iUppiir;tlion. 

Trailemenl.  —  Isolement  individuel,  pansements  anlisepliques  de» 
plalK,  soins  de  proprette  minuticut,  cl^sinrectinn  r^pi^lée  des  locaux. 
l'Ins  lard  on  emploiera  conlre  le<i  lissions  culanéex,  le»  bains  et  les  pul- 
vt^rîsalions  anlisepliiiue.^les  pnuilies  nnli.>'r]ilii|iies:  nn  s'efTorci-ra  de  rr- 
Diouler  l'éial  ^féiiéral  i^r  les  Ioniques  et  les  înjeclions  du  siVnrn  arlificiel. 

Torticolis  par  vég^utioDs  ad^Boïdes  du  pbaryai  ei  bypertropbla 
des  amygdalOB.  par  A.  GII.BTTB.  N.-Y.  med.  Jourrt  ,  l"-  aoAl  18S6, 
p.  108.  —  Sur  les  trois  ras  de  larllculis  d'orÎKini'  e(>n^i'>ni!alr  survenus 
peu  de  leaips  afeH  la  naissance,  que  l'auleur  mpiiortii.  un  reul  a  gii^rl 
par  l'ablaliun  des  vèttétations  adénoïdes.  Dans  ce  cas  nolamment  le  Lorti- 
rolis  sVlail  dêclnré  à  l'âge  de  (rois  an*-  Les  deux  autre*  enrants  ont 
guéri  apri'h  la  s«cUuu  du  slerno-mastoîdien,  suivie  d'ablalion  des  végéta- 
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tioDS adénoliloi  el,  cliez l'un,  des  amygi1,ilFs  hvfHïrlrophiées.  roiii'  l'auleiir 
le»  lésions  (lu  naS4>-|itiaryiix  iloiveiil  êti-c  uavisagi>es  ilaas  lui»  IroU  i:us 
comme  la  cause  |>nuiitivu  Ou  torticolis. 

IirGI^:SE  ET  riIÉRAl*EUTlQVi: 

De  la  prAsence  des  anti-toxines  dans  le  lall  de  femme,  [i-ar 
A.  8CHMID  ei  E.  PFLANZ.  Wien.  hiin.  Wochûnschr.,  IS'.tiî,  ii«  42, 
p.  956.  ~  Les  recliercliâs  ont  êlt''  faites  ('Oiu|iaratîvt:iiit^nt  avir  le  lail 
chaud  etlo  séniin  (lu  rang  |)rU  BU  luiiiiiflut  ilo  l'aceouchcmmil  après  la 
M<;Li(in  du  cordon,  les  doux  li<|uides  pravu&aat  nalurcllctnetit  do  la  niémo 
ft-mnie.  Les  animaux  sur  tesrjueU  les  auteors  onl  >>(u<)ié  le  pouvoir  anti- 
loxiqu«  du  sang  el  du  lait,  étaient  des  lapins  pr^lableiuent  inlaxi<jué» 
avrtc  df«  toxines  diphtériquei^  el  traitas  au  moment  dv  l'intoxicAlton  par 
\ts  injecUons  sous-riilanÂcs  de  ti^nim  ai\  de  lait. 

Coa  expériencAs  onl  montré  que  tes  stibstancs^^  anliloxii|ue9  qni  sa 
tiAtiveol  dans  le  f.&a'^  drts  accouchées,  passent  dans  le  lait,  mats  qu'elles 
se  trouvent  en  quaiililê  l>icn  inuins  grun<l>e  dans  le  lait  ijue  diitislii  ming, 
c'cal-à-dire  que  pour  arrêter  ou  atténuer  t'intoxicalJon  diphtérique,  le 
lait  doit  être  injecté  en  quantité  plus  ijranile  que  le  iiang . 

L*élimi&ailon  des  bactéries  &  travers  U  glande  mammaire  en  aoU- 
ïltô.  pac  luiSTiG  L-t  Lî.  TiUNCi-  Académie  On  I-loruncs.  «  juîh  1896. 
£.a  .^titJentaïui  médira.  13  luiii  IH%,  u*  24.  —  Après  avoir  rappela 
IVIst  actuel  de  la  qnestion  des  baL-lérios  du  l^ît.  Lusli}{  vKpo&e  les 
reclierclti»  de  U.  Trinci,  railes  sur  i^'  sujet  d.niî  son  lahorij luire.  Si  ou 
injeete  à  uii  animal  laliadêridie  rliarhAnnense.lo  banteriiimcoli.  1er  pneu- 
mocoque, le  slapli>lo«!0'{iie,  RU  uii^  ri^i>ion  quelciioquc,  oa  reinari|ui^  qui' 
]or*(|ue  tes  mlcrol>e&  pallii)|;«nc>  injecirs  se  i-elrouvent  dans  \ù  sang,  ils 
•it  Ktrouvent  quelquefois  presque  tout  de  suite  après,  dans  le  lait.  Il  sem- 
ble que  KH  pa&saj;e  par  la  manit^lte  e^l  ptus  rapide  qiiainl  les  niici-olios  ont 
été  iniraduits  par  l.i  vain  sousiiutaum^  \jZ  rapiiliti-ilii  piiHaa)^t  u'<ist  pas 
eu  rapport  avec  la  vîrulciire  d«s  bactérie».  Los  petits,  nllailés  psr  les 
■libres  alTtfclêei  ne  meurent  pas  lou«;  il  on  ett  qui  vivent,  bien  ipie  la 
bautcridit:  clijirbitnnonse  cîrcultt  avec  leut*  san;;  ;  d'aiitreâ,  lilen  ipie  lt!ur 
SiDg  »oit  dépourvu  do  niicfilios,  meurent  dan»  le  riiaraïiiie.  L'examen 
i)w  mami^lles  iof^tijes  di^mootre  (|uc  les  jnicivbcs  quittent  kts  vaisseaux 
et  viennent  se  placer  entre- l'ApithcHum  cl  la  membrane  bft!^l<i  de  la 
paroi  de  racinu»  et  il  eât  visible  i|uc  u'cst  IVpilht^lium  ijui  s'oppose  n 
leur  wx\ii'..  Comment,  daus  quelques  cas>  la  rraDvliisï^eut- ils  i'  Wyssoko» 
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wîEcti  ndriiet  ipiPi  les  t^|ùthi^tiuiii!i  ^IniKliilaircu;  saînt;  ne  laissrtil  ptiinl 
liossnr  les  micraLes.  l^tTet^livenu^til  un  trouve  ^ouvn.iu  iki^  lirions  aun 
|iolnl»  (le  pOi^Gage  ;  mats  ces  lisions  svnl  d'ordinaire  légères.  TaiilAt  oo 
vuil  (l(.'!i  iiiicrol>es  «nlre  deus.  cellules  upillit^lïales  <loul  la  vunligniUi  est 
i«lerro[ii|)ue.  Ailleurs,  l'épilhéliuiii  est  lrai]»foriii^  eo  uoe  (iiasst!  granu- 
leuse amorphe  t|ui  provienl  d'aiid  itégéni^rfttcecice  peut-être  |jrovoi|uée 
par  les  toxines  micrt^bit^nncs.  Enfin,  parrois  les  microlirs  pénéCreiil 
'Inris  II)  corps  (le  la  cullule  lïpillii-lîale  el  s'aucolenl  hu  k'^IjuIv  (graisseux 
<]u'il  rt'DfcriDe. 

On  p<>tii  supposer  r)iiiî  ces  faits  ne  se  proiUiisenl  t\uf-  <laii3  les  glandes 
iniiinnitiireA  en  aclivllé,  car  l'i^pitlK^llum  est  épuisa  pur  des  ficCet  st;cré- 
toïres  répétés  t!l  ne  résistu  plus  siiflhaninienl. 

La  toxlcitâ  des  bacldrles  peptomsantes  du  lait,  par  Luebiiert. 
Zeit&chr.  f.  ihjQ-  n.  Infechtionskratihh.,  ISîHî.  vol,  XXII,  p.  1. 
—  Ilya  i|ucl(|uc.i  aiini^es,  FlU^e  au  rours  é1«>  ses  rech(>r<:he$  »ur  la 
bacl('riolo{^e  du  lait  bouilli  ou  stérilisé  émii  Viùte  quo  le  choliira  infan- 
tilo  devait  è-Lre  proihiit  pnr  ries  Ijm^ti'rles  ou  par  des  spires  qui  r«>siMenl 
à  la  chiilitnr  el  cjui  w  JL^v'olojipeiit  à  iiiu!  leinpéraLure  rrldlivi^nifiil  élevée, 
lo  cliult^ra  iuraciLile  survenant  ptîiKipnleinoEit  peiidutil  Ifs  mois  ■■■liaiids  de 
l'aiinéL'Ht  j%'nb''rvnDt  mi^au!  clifîz  les  n»urrifl!Son&  alimentas  avec  du  lalL 
gtiViliiyi^  ou  bouilli. 

L'fiuteui'  rtfpril  ses  recherches  el  dans  in  lait  pn^alahlemenl  bouilti  II 
isola  4  badik-s  aua^rubîes  oblinsaloirus  el  12  bouilles  aérobies  du  auaéro- 
bic»  facullalirs. 

Les  4  bacilles  ana^rebies  obligaioires,  dont  les  bacllli^s  biityrieus  de 
Bolkin,  rAnn;iient  des  spiirps  tri'^s  réMslantes  et  avaieul  la  propriMé  de 
dét:oflip05'i-r  le  l;iil  ea  le  niuditinnl  tHIempnl  cnmnii>  aspect  el  comme 
odeur  que  les  nnlniaux  refusaient  d'en  preodre.  Il  élail  donc  »  snpposer 
que  le  tail  ainsi  modillp  n>tail  jamais  admini^tri^  aut  nourrlssnns  et  que 
les  Iwr.illirs  ipii  pnivoiiiiiiienî  ri-m-  nindiliiMlion  ne  pouvaient  JBuer  aucun 
rftle  dans  l'éiiûliigW  du  nbnléra  iiilatiLiln.  ïSur  h'^  quatre  bsiûlles  t\a  ce 
groupe,  unseuidu  re.ste  aviitl  des  propriiH^à  palliogi^ues. 

Les  douze  liarilles  du  ï-erond  groupe  avainnlooi^I  dceommiin,  qu'ils 
pt'ptonisaiiinl  la  <::is^iii'!  du  lail.  l'iinnniciU  dos  spores  cxlri>nientetit  rèals- 
laalci.  ne  m  dtïvuloppaienl  bi<'ii  qu'a  partir  d'uiii'  teinp^niUirc  de  22°  et 
ètaieml  ublquisles.  Sur  Mn,  dniizo  Ldcillns,  nenrêuiieiil  dépourvus  du  pru- 
prielè*p;illiua'>Dei;  Irwis  autres  étaient  euiitu-mnient  virulciils. 

Deces  trois  bacille»  p<illiO|;éneâ,  l'autour  a  étudié  en   dclail  uu    seul, 
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celuique  Klagge  a  désigné  sous  le  nom  de  Baciltu5  I.  C'eal  dii  bacille 
court,  gros,  pretiaot  très  bit)»  sur  aKar,  sérum,  poiunie  de  terre  à  U  teiu- 
p^ralure  du  37*,  o(  rurinanl  des  spores  qui  ré»Ut«ul  Di  un«  tempêrslure 
ti«  100*  pMidaat  deux  beuros.  EuseoKncé  sur  le  lait,  il  laisse  iiitftcls  le 
suer«  ùt  la  graisu,  mats  s'atuqufi  à  la  cas^iac  qu'il  pepiouise.  Le  lait 
aiodifie  Aoiiserve  l'aspocl,  l'odeur  et  le  gofit  d'un  lait  normal. 

Lu  espérieBces  Kur  des  animaux  ont  montn^  ((uu  k»  liacilles  nt  lu  lait 
pasfkJdaieDl  dei  propriété  U)xliiuesexlr6nioraeut  éoergl<(ues.  Uoe  cer- 
taine qoaDlIlé  de  Uflensemenc*^  depuis  vingl-quoire  heures  avec  le  bacille 
vn  question,  a  ^1^  admiiiislré  àqoalre  cobayes ela  quitru  jeunes cliienK; 
U  a  provoqué  clioz  res  animaux  une  iliarrti(>«  violente  suivie  iId  mort  au  bout 
dr  quatm  à  sept  jours.  A  l'autopsie,  ou  trouva  une  rougeur  et  une  luinc- 

I  bctioD  de  la  mutjueiise  intestinale  ;  les  bacilles  ne  fureul  retrouvés  ni 
dans  le  sang,  ni  daoslM  organes. 

Par  contre  0»^  chiens  adultes  nourris  pendant  plusieurs  jours  avec  du 
UU  infecté  n'ont  eu  rien  d'anormal. 

L'injection  ialra-pfrilonrale  dti  lait  inrecti^  provoiinall  déjà  â  la  dose 
At  2  a's  contim.  cube:^  les  nu>mes  phenomùncs  d'entcrilo  avec  dyspode, 

[  ronvulslons  et  mort  an  boat  de  24  heures. 

Dans  tous  res  r^s.  les  phônomf'nes  émienl  roux  d'nne  intoxication,  et 
comme  dans  ancun  cas  le  bacille  n'a  pu  iHre  relronvi^  d.ins  Ips  organes, 
il  rallail  en  conr.luro  qu'il  ne  s'agl&sall  pas  Ift  d'une  Infectiou  pioprement 
diie.  Pour  iutler  le  principe  toxique,  Tailleur  (Il  une  série  de  recher- 
ches avec  le  lait  iufccl*'  Ullr^.  stérilisé  etc.,  avec  les  cullnrus  pures  clc.  : 
(ouLea  cet  recherches  ont  abouti  à  la  coucluùoa  que  lo  priucipe  toxiqut 
était  conlenu  dans  les  ctirps  marnes  des  bacilles  et  qu«  les  pliénom^'nes 
d'intoxication    ne  &e  manireslaienl  que   lorsqu'on  injcctall  un  (-ertain 

tHOffltire  (23  i   2â  millions  de  bacilles).  L'auteur  a   pu  alors  reproduire 
les  iruttureK  pures  adminisin^es  dan«  le   pêriioine   au  par  la  voie 
lie,  ies  m<^oie4  ph<ïnom^ne5  qu'avec  le  lait  infrcttï. 
L'autenr   n'a    pu  éluddcr    le  mécanisme  par    lequol  rini»xii*ali>iin 

's'eserrail  chez  les  animaux.  IjTA  rechorclien  Mr  le  suc  gastrique  atLili- 
ciel  ont  montré  que  les  bacille.',  y  reslaieiiL  vivants  douEe  et  vingt-quaire 
heured;  Mumis  à  l'aclloa  du  suc  pancréatique,  ils  n'étaient  pas  dissous 
elle  liquide  Ûltré  n'est  nultenieiiL  toxique;  dans  le  péritoine  dits  nni- 
maux   ils  disparaissent  ln>s  rapidi-uit^nl,  et   il   ;i   Tallu   ailmcltn:,   pour 

expliquer  c>'  phénomène,  une  action  organique  lipéciale,  consistaul  dans 
la  dissolution  des  mcmbran<>s  suivie  de   mise  en  liberlé  des  substances 

InclUalrc»  toxiques.  Ce  phénomène  de  dLuolution  n'a  pu  être  reproduit 
jit  vitro. 


\i}  IIKVUU    UK»   MALALlIRS    DK   I.  RNKANCR 

Les  culluriC;^  sur  agar  mitées  par  le  chlorolorin»  i>ii  l'ébalHliDn,  lu  lait 
Injecté  irail<^  par  r<^biil1îliim  porilHiMiiL  |»reM[ue  tolaleniont  tnulc  leur 
ioxû'UA'.  il  fallail  anivcr  ii  des  dosfls  massives  (1,000  millions)  de  bacilles 
morl)i  |)uur  provuifuitr  i^uul((iieri)i^  dos  phénDiDèutrï  toxiques  ea  injectimi 
intra-périlaDt^alc;  pr  la  voie  stotiiac^lu  ctilt«  dusu  el  des  dobes  encoro 
phK  elevéus  rcïtaionl  Inertes. 

Toutes  c«t»  rectierclies  nmèneiU  l'auteur  â  coi»clur«  qac  lo  badlle  1, 
joiie  UD  r6l<;  dans  IVtigfogie  du  clioK-ra  inlantilc.  Celte  hypolli^e  ne 
serait  conlirmee  que  le  jutir  ou  r.n  bacilli'  serait  retrouva  iIaiis  les  sello 
des  nourrirons  cholériques  ;  pour  le  tléroiivrtr  il  faudra  Taire  bouillir  les 
selles  |i«iir  n'avoir  à  comiitcr  qu'avec  la  culture  des  spores. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  est  à  retenir  que  l'ébulHlion  désinlosiquiQ 
momentanPinenllQlail,  mais  que  les  spores  perHistenlelpeuveot  se  déve- 
lopper ull^rteurfimeiit  .Le  tait  bouilli  nn  doit  donc  paît  être  garrïé  longlemp». 

Bésctlon  chimique  du  lait  de  vache  et  de  femme  et  ses  Taiiationa 
avec  U  durée  de  la  lactation,  iiar  L'HiKorr.  Jahrb.  f.  Kinderfieilk.. 
Iftfltî,  vol.  XLII,  p.  3.W.  —  Au  cours  iIr  ses  n'climidies  sur  les  siibs- 
tnnres  aIbijmiiioîd«s  du  lait  iti)  rciiiuK!  et  de  vautie,  l'aulcur  a  rontilaté 
que  l'addition  d'aminoiiiaquo  au  lait  do  Fentmc  donne  lieu  à  l'apparilioa 
d'une  coloralion  roup  violette.  Dali!  le  tait  de  vache,  l'a  tn  mon  m  que  ne 
provO(|ue  pau  l'apparilion  de  cette  couleur  cariOctpristique. 

Dans  toutes  ses  roirtieri^bus,  l'auteur  prenait  6  c.  c.  de  lait  de  renime, 
y  ajoutait  2  c.  c.  1/2  d'une  suluttun  aqueuse  d'^iuwonlaquv  à  10  p.  100 
t-t  mettait  le  mélange  au  bain^ninrie  à  SO"  |>uur  une  durée  de  15  à 
20  minutes.  Il  a  un  c.tW-i  constali^  que  si  In  i'éa<!4ion  rolortiiile  »e  produit 
aussi  a  Ti-oid,  elle  apparaît  plus  vile  quaiiÉl  lo  liquide  est  parte  a  une 
cLTlsine  tcinpéruinre.  La  réaction  se  produit  ausM  avet;  de  l'ammoniaque 
purn  et  avec  une  solution  de  n'iin|iui'lo  quel  tilre.  La  quanlité  mininia 
d'ammoniaque  m^cet^i-aire  pour  prailulre  la  n^ataion  colorante  «si  uti« 
goutte  d'une  solulion  à  10  p.  100  pour  5  c.  e.  de  Uîl. 

L'ébullition  du  lait,  te  refroidissement,  L'addittan  de  chlorurQ  de 
svdiurii,  de  bluarboaale  de  soude,  de  sulfale  de  soude,  de  tKtralc  de 
soude,  avant  ou  aprtS  l'additioii  d'amnjontaquL>,  n'enip^clie  pas  la  n^adion 
de  se  produire.  Il  eu  est  de  même  de  raddilitin  [iréalable  d'acides. 
Par  cgntre,  l'addition  do  chlorure  d'ammonium  cinpIîcUo  la  r^aciiun 
de  M  preduii'e  ;  «le  m^m«  l'addition  d'ak'ool  en  quantité  trois 
fftis  Ici  AM-des»us|  plu»  grande  que  celle  «lu  luit  einpi-clie  la  réaction  ;  en 
quantité  moins  grande,  l'alcool  affaiblit  seulement  lu  réaction.  L'élher  et 
le  chloroforme  agissent  de  la  m£mc  fa^on  qufr  l'aleool. 
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Vu  fail  i)ue  FauteurA  coniliit^  «l  qui  peut  iHre  iiiilUé  en  |irati<]tie,  6St 
le  suivant  :  la  rêacllou  esl  tl'autanl  plus  tnli>nsft,  cVit-Mirt  la  eoutirur 
d'auldni  l'IuB  foncée-,  i)ue  \c.  t^mps  qui  s'c&l  écoulé  itcpuis  l'ac- 
cou4rhi!inenl,  eM  plus  long.  Aiii&i  le  IniL  ilt-s  remiiies  qitî  uoiirri&sflnt 
(JD|futs  qualrv;  uois  lioane  av«c  riiiumitiiiiiquH  un«  «oiiUMir  l'tus  violrlld 
que  le>  lait  de«  îentmes  qui  ni!  iiourris.si!ni  quR  ilrpins  ilrux  mais,  ut  la 
réaction  du  lait  de  ces  dernii'res  est  plus  inteniie  qui*  celle  ilu  lait  t\v% 
htiiui»  qui  naurm»«iil  MïtileiiK^nl  df^piti!"  un  tiioK  et  ainNi  ilo  suite.  On 
pRUt  «iusi.  d'aprjïs  la  réaction  awc  râiiiiiimiiaquv,  ili^luriuincr  a|ipr«xlaia- 
livement  l'âge  du  lail. 

L'auteur  n'a  \tu  encore  UoIit  ni  délerminer  l«  corps  qui,  dan»  le  lait, 
donne  avec  l'aniinoniaque  la  couleur  «pécialc. 

Sur  une  faute  daos  la  BtArllisatlon  du  lait  pur  peut-6tre  l'ori* 
gine  de  diairbAes  gravea,  \tat  MarI'AN.  Soc.  méd.  de»  h(ip. ,24  Juil- 
Irl  }S\>6.  —  La  stenltialjoa  àdoniii:ile  ne  vautquu  hï  iHIn  tm  TaitL'  très 
rapidement  après  la  Iraiie  ;  or  celle  condition  est  l'ai-eiiienl  rêaliséa 
ft  Paris,  le  lail  i>laiit  livré  au  public  12  heuiirs  et  plus  après  la  traite  ; 
dans  ces  condiltons,  [<*  liquide  ei^t  dcj»  lr^«  i»r<.*cliS  mhIouI  en  été,  et  la 
stérilisation  devient  toiil  ù  fait  iniiullisante,  pareil  qu'elii-  ne  détruit  pas 
les  produits  lie  rermeDlation.  I^  lait  st^rilis^  pr  J'indusiric  devient  alors 
bien  préférable. 

Altmentatlon  des  nourrisaons  au  sein,  par  l'KKti,  Jithrb.  f. 
Kinderktnllt.ili^d^,  vol.  XLII.  |i.  l&ij.  —  L'auteur  u  eu  la  palienco 
de  faire  chez  deun  de  ses  enfautÂ  et  un  sien  neveu,  cinq  ou  b\\  tûh  par 
jour.dcH  ]>eséei  après  ctiaquc  lélee,  et  cela  pendant  301  jours  dans  chaqiin 
ea».  ft  |>ar(ir  dn  premier  juiir  du  la  uai^s^ince.  La  série  du  ce»  pesées 
et  Il'S  quelques  faits  anjJnt;iies  publia»  par  d'aulrfs  autours  lut  ont  servi 
pour  niellre  ni  êvideuire  quelques  faiU  louchant  â  ralimeiilaruni  des 
nourrissons  au  sein. 

La  nombre  de  létces  a  partir  du  cinquii^me  ou  sixième  jour  a  été  de 
Hi)4|  à  sept  par  jour,  et  à  partir  du  second  mois  les  enfaiitj  rc)ioGaieiit 
iranquillcmi-ut'la  iiuil  ;  l'auteur  pense  donc  que  ce  nombre  ije  tétées 
(fi  à  7)  avec  to  repos  (d)lit;atoirc  de  la  nuit  doit  Mre  au&si  la  rt^^la  uliex 
les  nourrissons  aliutenles  arliliciflleuicnl.  D'une  rn«;oii  génf'raln,  les 
rufautçi  pirniii-nl  plu^  de  tait  au  dt'biit  de  la  téliïe  quL*  ver^  lu  milieu  et 
plus  au  tutlieu  de  ta  lélih*  que  vers  la  lin.  I^  durée  de  la  li.Hce  n'a  jariiai& 
dépassé  quiiiie  niinules,  le  plus  souvent  ellii  a  été  de  dix  à  tlou^n  niinultui, 
quelquefois  de  huit  seulement. 
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La  quantité  ditUlt  |>Dr  à  ch»|Ue  tétée  est  tria  variable,  mais  quelque- 
fois eMù  tsl  irki  tilctie  et  dépasse  de  beaucoup  la  capacité  ûe  l'ojitnniac 
des  oourrlssons  telle  qu'ellfl  a  élé  él.ibiie  par  des  tn<!iisiiraliojis  sur  le  ca- 
davre. L'auU'ur  en  rrnii^lul  qui*  le  iHitse  romjiorur  daos  IVjitouiac  comme 
IVau  et  l«s  antres  liquides,  r'cst-à-  dire  qu'il  y  sâjoume  ir^s  peu  de  temp? 
el  païïo  dans  i'inta<tin  tri''»,  rapidement  pendant  que  l'carant  est  encore 
au  s«in.  La  qu.inti(B  moyenne  il«  UiL  p.ir  lélée  étail  do  80  â  90  gr.  peu- 
(lant  la  s«rondc:  Kemiiiue;  do  120  h  135,  do  la  b*  k  ta  8*  semaiufl;  de 
15.^)  i^r.  (ttt  la  17'  k  la  20*  sccuaiite  (uuufr  ne  viluns  que  quelques  cbifFre^]. 
La  courbe  mojenDC  où  ^nt  consignées  les  quantités  de  Uit  de  chaque  lélée 
se  comporte  de  telle  Façon  qu'après  une  ascension  rapide  |>endaiit  les 
premiers  qniiizu  juurs,  ou  imuve  iiu«  a>c«nâton  moins  rapide  jusqu'à  1a 
D*  ftcniaine,  puis  la  qiianlilô  reste  a  la  mAnir  hniileur  pendant  un  cerlaio 
lemp.i,  pour  dimintif^r  ensuite  assez  rapidAmcnt. 

On  peut  admettre  d'une  façon  gi^aéralo  que  la  quantité  de  lait  que 
l'enfant  prend  pur  jour,  est  insultitiante  pour  sou  enlrelieii.  quand  plie 
préi><<nl«  nioÊiiit  di>  13  p.  100  du  poids  de  l'curnnl,  quand  ce  fait  est  cuns- 
taté,  lu  lait  seul  ne  suflll  plll^  :  Il  faut  recourir  à  uou  aliiufutalian  mixle 
La  plut  grande  augmeiilalLoa  du  poids  du  corps  s'observe  à  l'époque  où 
l'enfaut  prend  relativement  les  plus  (grandes quanlilés  de  lait,  c'est-à-dire 
vers  le  deuxième  mois. 

L'appariliun  don  ré^lvs  cbex  la  nourrice  exerce  sur  l'enfant  L'inQueoce 
indiquée  déjà  par  [TeirTei';  si  tes  rii^hi  apparaissent  de  bonne  heure,  la 
nittrilion  Ad  l'enfant  subit  un  trouble  passager  ;  si  elles  apparaissent  tard 
la  nutrilion  de  l'etifanl  souit'ra  pendant  la  période  menstruelle  pour  »e 
relever  dans  l'intcnallo. 


Soins  et  ailmenutlon  des  entants  bas  avant  terote,  par  BCHMinr. 
JMilir  f.  Kinde.rheMk..  lfl%.  vol.  Xl.ll,  p.  301.  —  Lu  travail  de 
l'auteur  doit  d'duiant  plu:^  attirer  l'atleniiou  qu'il  est  basa  sur  rDKpérienco 
personnelle,  sur  la  façon  dont  l'auttiur  est  parvenu  i  élever  son  propre 
(ils  venu  un  monde  a  &  mois  1/2,  c'est-à-dire  70  jours  ^l'snt  le  terme. 
L'enfant  élait  nalurelk-nictit  pt-iil.  pvBaîl  seulemeul  U'JO  grammes;  ses 
yeux  étaient  encore  recouverts  de  raenibranes  pupillaires,  les  ongles 
n'étaient  pas  encore  formés,  les  oreilles  se  composaient  de  lambeaux 
cutanés  »aus  pli» ,  les  dtttix  lesticultts  n'étaient  pas  encore  dt>»<:«iulus 
dans  le  scrotum,  les  os  étaient  mous,  la  ppau  el  les  muscles  rie  consis- 
tance pélatinpuïfî.  C,ï\fp  A  des  soins  mînntlfUK,  l'etifanta  pu  i^tre  élevé  ; 
et  aelUL-llâoieut,  un  an  après  sa  naJsiuince.  il  est  bien  cenformé,  tout  Â 
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fart  tncn  [lortaul  ol  jtése  sfMÏemrtil  700  grammes  'lu  raoÎDS  qu'un  eof^l 
du  inl^'uie  Igr  qui  g«ratt  venu  à  terme.  ^ 

L'auteur  a  pu  constater  que  ce  qui  importe  avant  tout  dans  oîs  caSi 
v'csl  la  L-lialuur.  Il  Taul  que  l'enranl  soil  leuu  cbaud  et  niU  i  l'abri  du 
irrroidiEscmeal  métoi  monivnl^iijé,  le  rcrroidinemenl  se  Diaoircslflnt 
IrM  rapidfiueiil  |iar  une  perle  de  poiils.  L'auteur  n'a  pas  vuulu  recourir 
i  la  couveuse,  seulcnirtit  iQutes  les  précautions  étalent  prises  pour  que 
l'earjiDl  se  tmuvàt  dausuitc  tcmp^nlara  cooslaolo. 

l^os  langes  et  plus  lard  la  petite  IraEsi^ro  avec  des  Diaactic&  ot  un 
pUMalon,  éUi«nl  en  laine  et  par-de&sus  une  seconde  pièce  en  Hanclle  ; 
par  dessus  les  vAlumenIs  uno  coaclie  d'oualA  et,  tout  autour,  dn  bou- 
teilles d'eau  chaude,  La1em|>^raturc  de  lu  clismbre  dan»  laquelle  llam- 
bait  un  tea  de  chcmiD^e,  ^t«it  con^lamnu>ni  jour  et  nuit  dn  lA-lO".  !>« 
t  se  trouvait  a  cAtè  de  la  chemina  ;  c'est  lA  qu'on  changeait  l'enrant  ol 
qu'Mi  faisait  sa  toilette. 

On  HO  baiijiiail  pas  l'enrttnl  lorsqu'on  eut  constaté  après  l'unique  bain, 

une  perte  que  l'auteur  ne  saurait  atlrlLiuer  à  autre  chose  qu'au  rerroî- 

dissumenl  impossible  h  éviter  eu  pareil   cas.  Ea  rcvaDcbe,  uue  ToU  par 

JOTir  on  lavait  l'onfaut  1  l'eau  tiède  et  au  s^ivon,  en  ne  découvrant  que  la 

partie  qu'on  avait  h  laver;  cette  partie  était  ensuite  s^chée  avec  de 

'ouate,  sau|»oudrée  avec  uii  mélange  de  laïc  et  d'oxyde  du  liac,  et  re- 

Icunverlc  ;   un  découvrait  ensuite  une  autre  partie  du  corps  ut  ainsi  de 

Ite  juMjU'à  c«  que  l'enfant  Kt  compiftteuieut  lavii. 

Toujours  pour  éviter  le  relVoidissement,  on  ne  sortait  pa»  l'enrant  de- 

rs.  Uue  fols  lorsqu'à  l'âge  di-  quatii^  mois  l'enrant  fut  sortî  dans  le 

rdin  par  un  beau  jour  de  soleil,  ive<:  des  précautions  inllnies  contre  le 

idissemeut,  on  conslnia  le  lendemain  une  perte  de  poids.  Depuis 

l'enrant  ne  fut  pins  portt^  delior:^.  On  se  CAnlentsil  d'ouvrir  In  Tt^nétre 

ns  la  piiVe  vuisiue  et  de  meiire  des  paravents  à  loutas  les  portes  alîn 

IV'viler  le  moindre  courant  d'air. 

L'enrant  ne  pouvail  pas  léler.  Heureusement  sa  mère  avait  du  lail. 

us$i  l'enfant  Tut  nourri  ,ivec  du  lait  que  la  mf^re  Taisait  couler  dans  une 

tt'rellu  ordinaire,  munid  d'un   long  tube,  a  travers  lequul  un  aspirait  le 

It  Mais  d(s  If  début  l'auteur  a  vonslaté  que  dans  vfs  conditions,  c'est- 

ire  quand  on  aspire  te  lait  par  le  tut>e,  la  salive  tombe  danii   la  léte- 

lle.el  t'eurani  n-çuil  ainsi  un  mêlanKe  de  lait  et  de  salive  d^  la  personne 

iui  aspire  te  lail.  Pour  inviter  cet  inconvénient,  l'auteur  interposa,  dans  le 

itlieu  du  tube  de.  c»oulchc)ti<:.  un   nacon   de  Wuir  |a    deux  tubulurc^j  : 

iM  lors  la  sali\-e  s'accumulait  dan$  lo  tlacoo.undis  que  dans  la  téterelle 

le  coulait  que  du  lait  pur. 
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11  fillail  ntilnn<11i<ini^iit  fuir»  ImîrD  Ii3  lail  h  l'ciiranl.  81  l'on  donnait  à 
reiifaiit  la it^tArollt!  iniiiiû;  d'un  embout  eti  L-aoult^huiic;,  il  U'iaîC  bien  Lanl 
que  l'air  contenu  daos  1g  liMerclJQ  n'c^Eolt  (la»  trop  rari^lii};  inai^  à  iio 
momeni  iJonné  iiiiiinil  la  pri!»»iou  aLinoK|i'liér'ii|iie  ù  l'iiitérieiii'  delà  liile- 
rtilJp  (lescea*Jait  trop  Uns,  ïenhal  n'avail  plus  la  foice  île  tirer,  h  fallait 
alors,  retirer  la  lélerelle,  cnlevor  tVtiiliuul,  faire  ruatier  i]«  l'air,  replawr 
l'ËinlJOut  dan»  la  bouche  dp.  l'eo'ant,  etc.  Pour  éviter  toutes  ces  compli* 
cation*  l'anlittir  tit  venir  une  litcrclle  avec  un  oriticc  latéral,  en  bouchant 
l'orilice  avec  eou  poiire,  il  pouvait  n'fijler  la  pression  aliiiosphérique  i 
l'intérieur  de  U  lëter«*lle.  A  jtarlir  de  l'Age  de  R  itiftis  retirant  a  pu 
prendre  le  sein. 

Des  te  début,  le  lait  de  mftro  était  en  quaniil<^  insum&ante.  I/enranl  l\U 
donc  nourri  coiiairemmciiL  avec  le  lait  du  Voltmer  pt  plu»  tard  avec  i^nliii 
de  Gilrtnvr.  Les  srIluK  snnt  re&liiaii  toujours  tioritialuK  ut  à  aucun  moiniutl 
l'cnfaul  ti'a  eu  du  diarrhée. 

L'enrant  recevait  son  lail  »ix  Tais  par  jour  et  daas  la  nuit  louleï  l«s 
trois  ou  «lUalre  heurt;!:.  Cha(|ili>  fois  <iu'on  a  voulu  limiter  lo  noinbn!  ilo 
replis  pmiilriiit  la  nuit,  l'i-iiruul  Hui^rissail,  bii^n  >)Lib  il:ius  los  l'ïS^iK  i]ui 
ont  éle  Tait»,  il  paaiil  la  nuit  très  lran<|iLillcn)enl  saiu  cri^r,  ^  dormir 
sansinlernijjlion. 


Sur  quelque!  dimensions  du  corpa  des  noiiTean-nte  et  sur  lea» 
rapports  avec  la  ntorlalltA  infantile,  par  le  U'  l'it.  PAtiLlARi. 
/.a  l'edialnn,  iwir.,  n-  lOwl  U.  Irtifi;,  u  '  1  et  2.  ~  Ce  travail  coiist-li'U- 
cieux,  b3S<^  sur  l'uKameu  de  ■'îiOO  nouvi'ati-nés,  est  rlivisé  en  cIrux  p;ir- 
lies.  Dans  la  pr»tnil''rl^  l'ault^ur  dunu?,  [l'apriVs  les  travaux  aiiicrimini 
cl  les  sietiïi  pro|>rr!^,  les  chilTres  qu'il  a  trouvi^  pour  le  poids  du  uorpi»,  la 
drcourôriini»}  ilt;  (a  iète  et  du  thorax,  la  taille  et  la  largeur  des  épaules 
du  nouveau-né. 

Dans  la  seconde,  il  s'occupe  d«8  rapport»  de  cpi  dtmen«J0D»  avec  la 
niorlalité  iJifantile.  Il  rappelle  d'ahoi-d  les  rechercher  de  Kiu-bHius  aar 
ce  Kujcl. 

D'apn^s  Prnïbeliiis,  il  esl  trois  dimensions  du  corps  qui  bien  plus  que 
le  poids,  ont  une  intliience  sur  la  nioitnlil('>  tn>'aiilije;  re  >niit  la  cimonlé 
rencc  de  la  l<>te  ei  du  thorax  et  la  Isillc.  Li'apr^5  lui  :  1«  In  circonférence 
(lu  thorax  du  iiouvcau^oi^  (moyeune  :  31  r«iUim.|  n«  doit  pas  être  infê- 
rienre  â  la  circonlerence  de  I.1  It^te  (moyenne  :  ^3  cculiin.l  lUi  plus  dti 
2  à  2.ficei)lini.  :  l'éguliti'i  des  deux  diineu!<ious  cnlunucdinlitiDii  l'avurahlo 
iLiliarïik,  lUtter]  ;  S°  la  circoul'ércnce  de  la  puUriuc  doit  dépasser  d'à» 
moins  7  ccQlim.  la  ntoitié  de  ta  loiifiEueur  du  corps  luioyeuue  de  la  taille  : 


49,fi  cr-nlira.)  ;  3"  chez  les  cnranU  tas  roicux  L-AU5lilu«,  si  on  prem)  iluno 
pHl  la  flinëfcnce  enire  la  circonférence  de  la  téXt:  «i  celle  du  thorax,  si 
on  prctti)  d'aiilrp  pgrl  I»  ilirr^rt^nrf.  f  nire  la  rirC'Onft^ronr«  du  (hnrax  m  la 
DioitlA  i)t>  la  Uiîlli',  el  si  on  \>rtmii  lu  difTfrMiri'  dn  cos  ilt-ux  diiïi'ri'iirps, 
OM  Iroave  un  chiiïre  étevé  qui  allelnl  6  A  10  cealim.;  4»  lu  larfptMir  dtis 
é|iaulcs  doit  t^tro  égale  û  pfu  près  au  quart  «te  la  (aille,  iwnme  l'onl 
iaOJ({iiê  Zvisîng  el  QuetvIvI. 

Des  recherches  qu'il  a  cuifejiriÂcs  pour  vérifier  cf«  assertions.  Paglian 
conclul  que  la  mortalité  Oes  nouveau-nés  est  d'atilanl  pliH  faible  :  1"  que 
Is  din'i>r>'OC('  i>nlni-  la  ciri:uiir>-n>nc>i  <U^  la  télc  <■!  ci-lle  du  thorax  etl  plos 
voisine  de  0;  2*  quL*  lu  dilTérence  entre  la  circonférence  du  Iborax  et  la 
mntlié  de  la  (aille  est  plus  grande;  3»  que  la  dinerence  enire  les  4e«« 
diflerenL-eB  préoédenles  est  plus  areusée.  Il  ne  faiit  pffl§  s'asservir  aux 
chiffres  rigoureux  de  Fni'^bellus;  mais  ses  lois  restent  vraies  dans  la  ^aé- 
ralilè  de^  cas.  Toutefois  les  recherehes  de  Paglîari  di^monlrent  que  les 
iilêes  de  l-'m-beliiis  e«nt;i'riiiinl  \r.  poids  ilnivent  *(re  iiiorlili^es;  en  vé-itiié 
In  mortalité  i-5t  d'atit:itit  plus  furie  ([ne  le  poiit?;  de  uiiÏM^ance  est  plus 
faillie,  âeuluiueut,  cela  est  surtout  vt»i  pour  les  eofanls  qui  vienncuL  de 
naître;  car  pour  les  enTants  de  l,  2,  3  jours,  trop  <le  causes  extrio^ijurs 
(reuvent  faire  varier  le  poids  pvnr  qu'on  puisse  alors  en  tirer  une  induc- 
tion sur  In  Tiialilê  du  sujet,  tandis  que  les  ilimensions  géoinêlriques  ut 
surtout  leurs  rapport»  &ont  lieaui'oup  moins  sujets  â  varier. 

Les  rediirrches  île  l'iit;liarî  so[it  fortes  inlén-«sniile«  ;  maid,  (suivant  ves 
reiliirqurH,  ellps  uni  été  faites  dans  une  ref^ioii  spéciale,  &  Home,  et  dans 
un  asile  d'enfants  trouvés  ;  il  serait  6  désirer  que  des  recherches  analogues 
fussent  faites  en  divers  pays  et  sur  des  enfants  néj  daus  de  meilleures 
conditions. 

L'alcoolisme  chat  renlaat,par  Lanckiikaux.  Acad.  de  Mêd.,  13  oc- 
tobre lts'.".i.  —  M-  l.aniercaux  relate  deux  observations  d'intox icBlinn 
alcoolique  chez  rvuraul.  La  première  concerne  une  jeune  iltle  de 
14  ans  i  laquelle,  de>  Vi^e  de  3  ans,  un  donna  du  vin  avec  exL'é« 
et  dont  l'abdomen  couimença  Jk  luigmenter  i  partir  (Je  l'jge  de  doiixe  ans 
jusqu'au  moment  de  son  entrée  â  l'IiApital.  A  cette  époque,  on  coiislala 
l'esUlence  d'une  cirrhose  m  a  ni  l'est  e  ment  liée  à  une  intoxicottot)  lente 
par  te  vin  en  nirui»  teni|>s  qu'une  crotisancr  très  imparfaite.  La  St>conde 
observation  se  rapporte  &  une  jeune  lîlle  du  mAm(>  Age  que  ia  précédente, 
ipii  fnl  soumise  a  pArlir  de  deux  ans  a  des  exrés  de  vin  el  ehei  lni|iiellc 
DQ  De  larta  pas  h  nJevcr  tons  les  signas  d'une  drrhose  oihyliquc.  Indi^* 
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(iriiilamniL'iil  ie  cetiu  alTiVltau,  c«lt«  malade  iiré&euUiiL  une  paralysie 
symétrique  des  extenseurs  dus  a]eiiilirB&  infôrieun  duc  tDconle^labtemeQl 
b  une  ÏDtoxicatioD  par  les  essences.  En  etTel,  la  môre  de  celte  jeuue 
p«rïoiui«  a  reconau  que  depuU  l'àgu  de  six  aus  sa  tille  ftreuuil  chaque 
jour,  u  SOI)  ii)»tif[alioii.  de  la  crème  de  mviilliu,  wu$  prétexte  de  mieux 
digérer  le  viti.  Ce  qui  frappe  plu»  spér^lal«meii(  dans  ce  cas.  c'est  le 
bible  dévcloppemeul  de  la  maladr,  qui  a  les  appan-pees  d'une  «iifiat  de 
b  hd  ai)s  au  plus  :  sa  lalllc  n'e^  que  de  \fl  CAtitimt-lrci  cl  ses  oicinbr^s 
MUt  extrémcRrtitt  griVles-  Pour  ilécnonlrer  que  cet  ari-^I  île  la  croÎMaïKe 
élail  bien  dû  à  Taicnol,  l'oraleiir  a  saiimis  de  jnin«s  lapins  et  des  pouleU 
à  Tiisage  du  via  el  de  l'alisiiiLtie.  el  les  nsullals  qu'il  a  obti^iiiis  n<>  piT- 
neUiint  pas  de  douter  de  l'iutluence  fâcheuse  des  buissons  alcooliques 
burle  dévelu ppfltiiB lit  pliy.Mqne  de  l'animal.  La  conclusiflu  (|ut  dâcoule 
lie  ce&  failâ  diiiitiui^  cl  exiH'riiiicnlaux.  c'e%l  qui!  k'x  IkiÏï^uiik  aluouliqucs 
pri^s  avec  excès  sont  dangereuses  chex  l'enraiil  parve  qu'elles  léseul  les 
organes,  uiodiQent  la  dèveloppenieol  ph|fsique  et  parfois  au»sî  les  l'acullés 
morales  de  fa^un  à  produire  la  dé|;^nér»»cence  de  l'espèce. 

L'alcoolisme  par  rallait«aient,por  Vilmn.  Acad.  de  Mèd. ,sèanc(i 
du  2('  iirtobn^  IH%.  —  Dp  iiiimhniux  acoideiilR  ineDaf'tinl  lex  «nfants  iii 
la  mamelle  quand  leurs  nourricps  se  llvnmt  accidentttllt'iiient  ou  liaU- 
luellirm<',ut  i  d«sexc^s  alcool  iiinos- 

A  Paris,  da»s  beaucoup  de  ramilles  allées,  on  donne  par  jour,  aux 
nourrices  un  litre  ou  au  moins  une  bouteille  rir  bon  vin  généreux;  daus 
beaucoup  de  cas  on  y  ajoute  de  la  bi£;re  Toile  dont  on  ne  limite  gu>^re  la 
qua'ililé,  tiiE  vin  de  quinquina,  etc.  Il  n'est  pas  surprenant  quu  dans  4:cis 
conditioRM  une  pt>tit<!  quanlité  de  l'alcool  pris  en  excès  passe  dans  le  lait 
de  la  noufriiu.'et  d^.lerniine  i^hoz  le  miurrisnn  des  accideuls  uerA-eux,  des 
cunvuUions,  etc..  qni,  le  plus  souvent,  ne  >diil  pas  rap|Hirir-<^s  à  leur 
vf^ritablo  rause.  La  preuve  cependant  que  c'est  bien  le  tait  qu'il  faut 
locrîmlner,  e'est  qu'il  snfllt  en  pareil  cn-t  de  supprimer  le  vin  on  If  s 
boissons  aleoolii.|m's  pour  VDÏr  dih[jiiraitn'.  Ions  hm  arriileuLs.  Pour  i<u 
éviter  le  retour,  il  ci>nviendraii  dfVsorinaH  de  cnnseiller  aux  femmes 
qui  allaitent,  de  ne  prendre  pour  boisson  qu'un  demi-lilie  ilt.'  vin  par 
juur  en  mangeant,  un  litre  de  lait  pur  on  coupé  dan»  l'inti'rvnll'e  des 
npas,  et  euBn  à  dUcrélion  de  l'eau  Trakhe  i^dulvorée  avec  un  sirop  de 
fruits. 

AUmenUtiûQ  artiâclolle  des  DoorriBsou  attelais  de  gastro-ent4* 
rite,  par  Ci;EiiNV.  Jalirb.  f.  Kind^rhcilk.,  ISitû,  vol.  XII,  p.  343.  — 
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L'auteur  expose  la  raçon  «lonl  e&l  amiluile  à  M  clinii]uc  l'alimmlatiou 
de*  nourriuoDS  alUinls  àt  gulro-enUriie. 

En  r^glc-  gf^neirale,  tout  DourrîssAn  <|ul  entre  A  la  t:liiii<|ue  |)Our  uae 
gaslra-eoierile  atgue  ou  pour  nne  ponsséf  aign»  île  gastro-onlt-rile  chro- 
nique est  mis  à  Is  di^le  absolue  cl  pour  viugl-quatre  à  quamate-buil 
heurt-»  (1«  TucoD  â  obteciir  avant  luut  uite  évacuatiou  >;uru{>lel«  de  l'inle»- 
tin.  Pfiidaal  re  irnip».  il  n^oil  pour  toute  noiirriturfi  un«  infusion  île  thé, 
«i  s'il  «t»t  irè$  fuiliU-.  on  bit  en  nii^nie  lempt  dej  injccliont  Mas-cuUnéca 
im  séroni  arliùciel.  Une  fois  quL»  l'inteftlin  est  vidé,  on  donne  d«  lait,  du 
lait  de  cli^vre  «ine  les  laitiers  nVcr^ineiit  [las.  Le  lait  esl  donné  en  aièmt 
qnanlii^  ei  a>*^  itaits  Ips  mi'^mns  proportions  que  s'il  s'ngissait  d'un 
iu»Tea»-n^;  il  est  administré  rcgulii'reiurni  toutes  lesqualre  heures;  dan» 
riotefvallé  ou  peut  couliuuer  l'infuBion  du  IhA. 

Oit  procédi^  typique  donnp  ordin:iirnruenl  de  très  bou  rérallats.  el 
soiM  ee  rapport  li»;  nourrissons  su  coiiiporicni  de  <jiuLre  taçan  ti  pMvrnl 
M  divisin-  en  quatre  BroupC£.  chaque  groupe  coioportaul  ccrUiaec  vaiia- 
tiODs  da  proonlé  type  : 

If  Les  cas  favorables,  où  après  l'évacuation  de  l'intestio,  ou  donne  do 
lait  de  chèvre  non  «crttné  coupé  avec  deux  parties  d'eau,  ou  arec  trois 
partir»  d>aii  s'i\  s'agit  d'un  tMiirrisson  Ir^  nfTnihli.  ('etler  alimentation 
suflji  pour  atuener  Irto  rapidement  une  nugni.eniaiion  du  ))o)d«  de  l'cn- 
fanl  el  la  guf^rtson  de  la  gastro-entérite,  â  la  condition  de  ne  pas  renoncer 
trop  161  au  coupage  primiiiT,  na«  rechute  se  produiunt  invariablencnt 
daiM  le  CBS  contraire. 

2)  Les  nourrissons  nourris  coinm»  précédemment  ne  pn^s«nlvnt  pas 
d'angmeniaiion  ilu  poids.  Cela  peut  tenir  a  deux  causes;  le  lait  est  pris 
en  trop  |wlile  i|uanliit^  ou  e6l  rendu  ;  le  laii  n'est  pas  auiaiilé.  Dans  le 
pmmier  raa,  il  Taut  attendre  et  continuer  le  lail;  dans  le  second  ob 
rexamen  des  malién^s  fécates  montre  la  pr*''si*nce  de  caséine  non  digérée, 
il  iaul  rt>iuplac«r  le  lail  par  la  rréme,  et  dan»  ce  'K*rnier  cas  ou  voit 
presque  du  jour  au  lendeiiuin  tes  eiifanlti  augmenter  do  poid». 

3)  Il  est  des  cas  où  Cou  i-onlinue  le  lait  pendant  des  senininp»  sans 
obtenir  des  résultais  appréciable».  Dans  ce»  cm,  l'estomac  n'est  pas 
seul  en  Jeu;  l'inreclion  ou  l'inloxicalion  d'origine  intestinale  a  louché 
les  autres  organes,  et  l'augmentation  du  poids  ne  se  maniresle  cliei  ces 
eotanls  ■(u'aprës  disparition  de  ces  lé»ions,  «niivenl  au  bmit  de  quelques 
mois. 

i)  Les  erifanls  n'angmenlf^nl  pas  de  poid.^  mnigi'é  ralimentallon  la 
pins  ratinniiclle,  el  (tiiissent  par  succomber.  Chez  eux,  ]*estomac  ne 
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roncltoune  presque  [ilit^,  cl  il  tsl  probaLile  i|u«;  par  lo  lait  de  l'iaTection 
«t  i]«  j'inloxicatioD  Jateslinales,  le  foie  a  subi  nue  •tégéiiéresMOce  (jui  le 
rend  impropre  i  retenir  les  toxines. 

Des  iDdlcatleoB  da  larage  de  l'estomac  chei  les  enfants,  par 
Ot.Mli;»K3.  Tlii'^t"  tli' Paris,  18SC.  —  Cas  Ira vuil  basé  hiir  lïrluile  tle  vingt 
observations  prises  eu  grande  partie  â  la  clinique  iW  Knraots- Malades,  est 
destiné  a  montrer  iinf^  fois  île  plus  les  avantages  île  cette  inlervetition  fort 
simple  (Jai)s  Ick  afTorlioiis  gaslro-iiitei^ti liâtes  aigucs  ou  chroniques  Jes 
nourrissonK  et  des  eoraols. 

t'oinitie  appareil.  Taiilenr  pn^conise  cher,  les  wou  rriswns,  la  somie 
uréitirale  ttn  camilclioiic  r«-uiiif>  par  un  ttifii;  llxxiblo  à  tin  entonnoir  grn- 
dué  en  verr«.  Avec  M.  Marfan.  l'anleur  insUte  sur  les  avanlagns  et  la 
faclliu'  du  Bondag*!  t:\ifr.  IVnfatU  conch^- 

ïios  ajnclitsii>n6  Htixtiui^llco  l'atiteitr  abniUit  dans  utn  étude  &ont  les 
suivantes  : 

1»  l<e  lavuge  de  l'estoinac  est  un  moyen  de  trailement  d'une  Ir^s 
(grande  VHlrur  cunlre  li's  alft^liitii^  i;a!i(rn-înLO(iruiales  du  rniruul  : 

2'  Dnns  ii's  IrouMus  iligrElifs  aiiitis,  ninsi  (|iifl  dans  les  troubles  chro- 
nH|ues  de  la  digestion  il  est  Imijours  ii)di<|iié  toi'S4|u 'après  l'ini^titulion 
dn  la  dii>te  liydriijue  les  vomishmieiits  ])crsisteiiL.  It  reste  en  tous  cas  le 
m«ilk-ui'  moyen  de  drainage  de  \a  cavllé  ;;aslri(|ue  ; 

30  ^011  action  dans  l'oci:liiKiiin  inti-^tinale  pir  invuRinatioci ,  dans  celle 
<jiii  se  voit  au  ■■oui>  de  la  cunslipaliuii  coiiuênilalc,  dan»  les  cnipoïKwnne- 
nienl<.,  les  remleiit  encottt  pin»*  précieux. 

4>  l.a  simpliiàl^  de  son  manuel  iipêraloirt-  et  la  peu  i^onipkxc  instru- 
meiHalton  riu'il  exige,  te  iv^ndent  aci^essïMe  k  h  praLt<;iic  de  tous  leâ 
jours,  tant  â  l'hi^piliil  que  dans  la  clientèle  privée. 

Traitement  dos  diarrhées  lufantlles.  pur  Keinacih.  Mûnch.med. 
Wûch.  —  L'jutL'ur  3  fî-saye  lu  >i:ruui  iiaturut  de  vaches  saines,  10  i 
20  ceniim.  cuiie»  par  enfaiil.  li  a  vu  sons  celle  inHuence  le  leiiit  «'amé- 
lîoier,  la  cyanniie  diiparailrc,  le  regard  sVii^l,iiri:ir,  leo  l'xiréinîtèi  se 
réchaufl'cr,  la  peau  se  colorer,  le  pouU  reparaître. 

29  rois,  la  tempérainre  s'élevait  an-dessus  de  la  normale  i39»,5l.  Sou 
vent  il  fallait  deux  injections  pour  obtenir  une  amélioration  [lolable. 

Le  Gérant:  G.  Sthinhbil. 
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Ostvomalacie  inlantile,  par  M.  le  D'  It.  MEgLAV,  aucîen  ialeroe 
il««  Ii6pilffax  lie  Paris, 

Deux  conditions  particulières  dominent  évidemnieot 
rétiulu;;ie  Ju  l'osl<ïoiuulaoic  :  la  prtiUîlecUon  puur  lo  bexo 
féiiiinin,  ritifliieTire  de  la  grossesse.  Cependant  la  mAladie 
poui  se  rencouti  ur  en  ileljora  de  ces  deux  causes  :  Les  auteurs 
ont  tlrït^rit  (les  exeinpIoB  d'ogléoin;iIacie  certaine  chez  des 
personnes  Agées  (osti^oinalaoie  sénilc),chez  l'homme  (ostéo- 
malarie  masculine),  die/.  il<>s  Temmes  vierges  et  même  chez 
les  enHints.  [)nu»  toutes  Cf»  Tormea  de  rufTecUon,  on  on 
retrouve  le  caracti-re  si)*;cittl,  h  savoir  nn  ramollissement 
généralisé  du  squelette  qui  entraîne  uue  prédisposition 
Luule  parliculiôre  aux  f^aclntus  spontanées  et  aux  ilèrarnia- 
tions  les  plus  variées  suivant  lt>s  iiinucnccs  mécaniques  qui 
peuvent  a^'ir  sur  ces  oi>  ramollis. 

L'ostéomalacie  dans  sa  forme  scnile,  puerpérale  et  mas- 
culine est  connue  depuis  longtemps  grâce  aux  multiples 
travaux  auxquels  cette  affection  a  donné  lieu  ;  it  n'en  est 
point  do  môme  de  l'ostéomalacie  inf^mlile,  car  pendant  long- 
temps cette  maladie  a  été  confondue  avec  le  rachitisme  et  il 
faut  n'admettre  qu'avec  heaucoup  de  réserve  les  cas  anciens. 
Ijunlonliavo  a  bien  r.tpporlé  un  cas  d'ostéomulacie  intra- 
uU'riiio,  mais  il  es<  difficile,  d'nprès  sa  description,  de  voir 
de  quoi  il  s'agit  ;  en  tout  ca^  il  est  bien  curlaîti  qu'il  ne  pnut 
■.Hro  question  d'ostéomalacin.  ])n  m<>nie  lo  fuit  d'un  uuu- 
veau-nè  ostéomalacique  rappoito  pat-  Stausbicst  au  moins 
douteux;  nous  verrons  plus  loin,  en  elTet,  combien  sont 
Qumbrousés  les  aâections  congénitales  qui  peuvent  simuler 
cette  maladie.  Ii^n  réalité,  c'est  par  Reliu,  de  Francfort-sur- 
lo-Mein,  que  l'ostéomnlacte  a  été  introduite  en  1877  comme 
une  ôQtiU  morbide  de  reafaucâ  (t).  L'auteur  s'appuie  tout  k 

(I)  ItBD».  Cil)  K»U  100  Id&idUIi?  OslooBinlhdo.  Jahrbufh  /.  Hinéer- 
fcn'M^  XII.  p.  1011. 
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la  foU  sur  des  vues  théoriques,  sur  loLservation  clinique  et 
sur  le  résuUat  d'un  examen  microscopique  des  03  d'uu 
enfant  do  treize  mois.  Le  petit  malade  avait  présenté  pon- 
dant la  vie  une  tuméfaction  i^nurme  de  la  rate,  des  troubles 
digestifs,  un  développement  du  ventre  qui  rappelait  l'aspect 
particulier  des  racMiitiques,  un  pouls  très  rréquent,  des 
sueurs  profuses  d'odeur  pénétrante,  na  dépLH  nbondaiit  de 
phosphate  acîdo  de  chau.\  dans  l'urine.  Un  mois  après 
l'entrée  à  l'hûpital,  apparurent  des  duuieurs  au  moindre 
attouchement,  puis  trois  mois  plus  tard  de  la  flexibilité 
généralisée  des  ûs  avec  incurvations  multiples.  La  mort 
Burviiit  le  sixième  mois  après  l'entréu  et  les  us  furtiiit 
conflésnu  professeur  Reklinghausen;  celui-ci.aprês examen, 
rédigea  la  note  suivante  ;  "  A  cûté  des  lésions  rachittques, 
u  los  08  présentent  un  degré  d'ostéomalacie  comme  je  n'en 
0  ai  pas  encore  vo  jusqu'à  présent  chez  les  enfants.  Les 
0  travées  osseuses  sont  près  qu'entière  meut  dépourvues  de 
0  phosphate  de  chaux  et  se  composent  presque  exclusive- 
«  meut  de  substance  osseuse  dôcalciliée.  Par  places  on 
a  trouve  dos  Ilots  d'ostôoscléroso  tout  k  fait  an  début. 
u  Comme  les  lésions  d'ostéomalacie  dominent  enti<rrcment 
Q  les  léiiious  raciiiliques  ,  il  est  indti|ué  de  coji&idérer  ce 
a  cas  onmme  un  exemple  d'nsttjomatacio  iiirantile.  » 

D'après  Uehn,  ce  serait  le  premier  cas  aulliontique  d'os- 
téonialacio  infantile  généralisée  et  à  ce  sujut  il  discute  deux 
Ciia  do  LiiljsLeiii  (fœtus  de  7  mois  et  enfant  do  'J  ans)  ;  h  la 
lecture  du  second  cas,  en  particulier,  il  devient  évident 
qu'il  s'agissait  non  pas  d'ostêomalucte.  mais  d'o!<léomyèlite. 
En  dehors  do  ces  doux  cas  Irt^s  discutables^  Rohn  ne 
retrouve  qu'un  autre  fait  d'ostéomalacie  localisée  aux  ver- 
tèbres; t'ubservation  est  de  Kindfleiscii  etsetrouvu  analysée- 
dans  le  travnildeLnngendofi"otMommscn(.lir/i.(((ïl*ircÏJow, 
vol.  (J'J,  p.  il'.})]  il  s'agit  d'un  enfant  de  cinq  ans  dont  les 
vertèbres  s'étaient  ramollies  ;  ces  os  présentaient  une 
moelle  extrêmement  riche  en  cellules,  àla  fai^on  de  In  moelle 
fwtale. 
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tfn  XSSi,  Rehn  apporta  cinq  nouveaux  cas  d'ostéomalacie 
ÎQfantile.  De  son  cûté,  Davis  Colley,  en  IBS-i,  communiqua 
ik  la  Pathologicsl  Society  ofLondon  uuc  intéressante  obser- 
valLon  d'oiit<.ioniuIacie  infantilo.  1)  ts'ugit  d'une  petite  lïlle 
qui,  avant  sa  mort,  présent.»  les  »igne»  suivants:  démarche 
chancc-lante,  fractures  nombreuses  spontan«?es  siégeant  de 
prôréreoce  sur  les  os  longs,  l'aniollissement  des  os,  cm- 
niotahes,  augmentation  des  phosphates  urinaires  etpyétite 
calculeuse. 

Les  auteurs  n'admirent  pas  en  général  l'ostéomalacie 
infantile,  A  l'exception  toutefois  de  Birch-Hirscbfeld  (Ana- 
toniie  pathologique,  1882) .  ÎCicgIer,  Pommer,  Kassowilz 
ne  croient  pas  h  l'existence  de  colle  afîection. 

Dans  un  travail  plus  récent,  llermann  (I)  étudie  le  cas 
d'un  eufaut  ayant  présenté  des  déromiations  considérables 
de  tous  les  membres,  mais  il  croit  que,  dans  ce  cas  aussi 
bien  que  dans  ceux  de  Uehn,  il  s'agit  de  rachitisme  et  non 
d'ostéomalacie.  Daprôs  l'auteur,  si  l'ou  admet  que  cette 
dernière  est  due  à  une  résorption  des  sels  calcaires  de  l'os, 
on  comprend  difficilement  que  cette  résorptiou  puisse 
s'exercer  sur  dos  os  &  peine  calciliés.  Aussi  est-ce  À  un  Age 
plua  avancé,  alors  i^ue  la  croissance  du  squelette  a  atteint 
un  degré  presque  normal,  que  l'eu  peut  voir  apparaître  chez 
l'enfant  comme  chez  l'adulte  le  ramollissement  dos  os. 

Kous-raômo,  dans  notre  th^sc  récente  (5),  noua  avnn 
essayé  de  démontrer  que  si  le  jireinier  âge  parait  indemne 
il  n'en  est  assurémcut  [las  do  ménjo  de  la  seconde  enfance. 
Nous  avons  apporté  deux  nouveaux  exemples  qui  prouvent 
qu'il  peut  survenir  un  ramollissemetit  osseux  généralisé 
vraiment  ostéomalaci(iuo  aux  approches  do  rétablissement 
de  la  vie  sexuelle,  mais  avant  l'apparition  des  règles. 

La  premiôre  de  ces  observaLmns  a  été  publiée  dans  cette 

Ml  Heiuiaxk.  Zur  Fngc  d«r  Infsntllen  Oatvomuluclo.  JCiofln-'t  BeitrA^e, 
(2)  UE8LAY.  (\>ntrihuht»àrétv4g  anstopM-patluAvifiyiu  d» l'vrtéffmalaek, 
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mômo  Rovne  en  collaboration  avec  notre  collègue  Péron  (I). 
Aussi,  nous  nous  coatenlerous  d'en  rappeler  les  grandes 
lignes  r.tiniqneâ  : 


A|ir^ji 


trbs  hier 


iUiée 


avoù-  éUi  tr(!&  bien  |iorLaiil(! 
13  iin-t,  iKilrft  jxUiU!  maLai](;  comiiirD\vi  à  se  plaludm  (Ii<  rlniili^urs  il.ins 
tes  ja»ibiifi,  surloiU  apri-s  la  marclio.  En  li^-iitT  181t'2.  knîl  niuî*  nppi>s  h 
()(^1iul  (les  acciilcDls,  la  misra.  itii|uiiïle.  ^înl  coD.sul(er  :i  lliùfillal  Trnti<t- 
eeau,  0(1  l'on  allribiiii  à  U  nroiss-inru  le  >;y(n|»toiiie  do  douleur.  Un  maïs. 
aprê:>  rtk'  rtivoiiuic  til,  celtu  foU,  lo  chirurgien  tioii^lalait  l'etisLenni;  d'un 
gonii  vHiguiii  (r6s  iiccfînlui'.  Osti^utomle  douttli'.  Lt^nlnnl  i)iiilUi  I'Iii>iiUdI 
eu  juillet,  la  jainlii!  clroidî,  marcliauL  avec  des  bèi|uill4;i^  ^  muU,  à  la  iiml- 
BO»,clle  (lut  bionldL  gar(li>r  le  repu»  ;  les  bra»  devenaient  pesants  cl  lea 
extréiHîtês  des  iloigts  se  rentlèrent  «h  ba^ufltes  de  (anibour.  Vers  le 
mois  île  noTCOibre  1892,  .ippaml  uai^  ('y|il)<)-!«colio»e  igiii.trn  liijts  niiiis,  lit 
des  progPC*  très  rnpidr$,  Im  jfifnhin5  sa  min'iil  â  angtc  oiilus  sur  k'8 
cuisses  et  ta  maltidedul  encore  enintrà  l'hôpital,  oi\,  cctif.  Tois,  elle  fui 
admtsfi  dans  le  service  de  noire  nialtra,  M.  le  D'  Scvi'slre.  On  constalr 
alor»  uu(j  cypIip-scoLûiip  droite  aven  des  l'uiirbtire?  itt^  Fonigicnsatioii  (]ui 
tordent  en  divers  sens  la  loialUé  di;  la  oukpimnvRi-iAbrnle  ;  le  thorax  dnns 
son  entier  e-st  dévié  cl  inrlirn^  â  droite,  leslerniim  bnmlit-  l'sr  ri)rli*nit.'n( 
projeté  on  avant  ;  1»  hauteur  du  lliurax  est  diinLUiir'tv  ].u  di'rurmntion  des 
membres  supi^rieitrs  porte  surtout  &ur  les  doigts  dont  les  nxlréniitAs 
^nt  réunies  on  vi^ntables  battants  de  cloclte;  aux  membces  inri'rleurït,  Jos 
Utilas  souiprini:ipalenieat  iilteinls;  iU  son!  tucurvi'-s  en  dedans  et  sD 
tonchent  CongEiullellHuicnl  par  leur  hve  inleruc.  Puiir  la  description  de 
CHS  lésion»,  nuus  «oiunies  ulilif^ns  Af.  rtavoyer  a  uolre  observation  de 
18S4  et  de  nifiuë  pour  la  »uitc. 

Fendant  le  séjonr  i  rhn|»i(al,  M...  se  plainl  de  temps  à  aiilres  de 
douleurs  dans  les  cuisses  et  les  jambes.  Ces  ilouli'iirs  snnt  lixi's, 
osseuses,  clle&s'exagÈi'ent  par  la  pression,  le>  mouYeiiu>nl:ii  :  rlk's  durent 
usez  longtemps,  plusieurs  jonrs  an  moins,  iliminninil  pour  i-eparaitiv  au 
mâme  point  qitctitiins  jour»  apri's.  1,1!  2^  uiarâ  189.1,  en  soulevant  l'on- 
rant,  rinfirinii^ti^  provoipia  une  fracture  de  la  cuisse  dmît**  ijni  ne  se  con- 
solida pas  dans  la  suilo  ;  le  15  mat,  denxièniQ  rnicltirp  'te  la  cuiis«e 
gauche,  sytnéinqiii.i  âa  U  première.  Le  20,  on  cunstale  de  la  mobillti'i 


(1)  PAboii  vi  MiotLAT,    ORMoawlaoie  cbex   une   fllU'tle   de  ti^uiiixv  une. 
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anorinalv  du  tlbU  droîC  au-dessous  du  plateau.  L'eaf^at  fui  mise  iIars 
un«  Koutli^re  de  Ilonuet  et  i  parlir  de  c«lt«  «fpoqtie  le»  membras  inré- 
ritfuis  s«  ilérnriiient  il'iinn  Taroo  très  rapiJe.  Le  moicnlre  mQuvi>nieril 
provo'iué  est  rxir<:iiipni)Mit  doulouieiix  ;  IVnfant  pousse  de  vériublcts 
burleroontfi  quand  on  vcal  la  sortirde  la  gou(lU>re  ;  an  doit  y  renoncer 
ftl  on  la  voit  s'y  enfoncer  etiaqiie  jour  davantage  :  ta  sroliose  dorsain  fait 
manircsteinent  des  progrès,  l'angle  de  courburi^  devenant  de  plus  eu  plus 
aigu.  Le  itiorax  s'affaisse  et  diminue  de  hautnir.  Les  fémuM  fani  une 
saillie  eu  forme  de  cro&sft  à  ronvoxil^  f^xlerne.  Longtemps  les  membres 
siipéri<;ur5  n'^cntrolalivemenl  peu  toarh^â,  mats  .i  la  Un  qtiplf^upit  dou- 
leurs osseuses  se  montrent  dans  les  braK,  les  avant-bras  et  m/lmo  dans  I9 
niAchuire.  En  fi^vrier  1804.  les  avanl-bras  et  les  hui»i>rus  coramcnceut  à 
s'inrurver  cl  c«9  déforma  lions  av^c  iloxions,  mobilité  aiiormale,  vont  s'exa- 
géranl  do  plus  l'U  plus.  Depuis  uu  an  roiifant  n  raceourti  de  30  crnlim. 
Elle  tralao  ainsi  une  exisieiice  Jauieiitablc  cl  buccoml}»  lo  12  niat  1894, 
ft  une  dernière  crise  de  coDge&Uon  pulmonaire. 

Od  trouvera  tous  les  détails  de  l'autopsie  dans  notre 
publicatioii  antérieure  :  rappelons  seulement  ici  l'extrdme 
mollesse  des  os  qui  permet  leur  éjection  au  couteau  dans 
toute  leur  lïtcoduo.  On  dirait  d'une  j^iiiiic  mi-partie  fibreuse, 
mi-partie  calcifiée,  plus  ou  moins  mince  suivant  les  endroits, 
entourant  une  bouillie  rouge  noirâtre,  la  moelle  osseuse. 
Quelques-uns  de  ces  ns  (crAne)  ont  une  épaisseur  triple  de 
la  normale  ;  la  plupart  8ont  extrômomcnt  amincis,  on  parti- 
culier le  radius  et  le  cubitus  dont  les  diapbyses  se  réduisent 
au  volume  d'une  allumette  au  point  le  plus  rt^trtJci. 

A  ces  divers  renseignements  déjA  publiés,  nous  pouvons 
joindre  l'exameu  liistologique  qu'il  ne  nous  avait  paâ  été 
tout  d'abord  possible  de  pratiquer. 

L'étude  [nlrro3copii|ue  du  foie,  de  la  raie,  corpè  thyroïde  ne  nous 
3  rien  donni^  de  parliculier.  Sept  »er/s  ph-iphérique«  (les  deux 
loiVdians,  cubital  gauche,  radial  droit,  les  deux  troncs  seialtqucs,  le  scia- 
tique  poplilé  inlenio  droîti  ne  nous  ont  présenté  aucune  lésion  à  IVxa- 
men  liislologiijuu  «I  cediTriier  ni!  iiouk  a  pas  donné  de  renseignenieiil 
iulrressanl  pour  le  bulbt!  el  la  miiulle. 

EsAMKNOES  OS  (prallqui^  au  lalioratuirc  dfi  M.  topi-ofesseur  CoiiNll.). 
—  Les  os  out  été  décalcifiés  par  un  séjour  ilc  trois  semaines  dans  l'eau 
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[tic-HiiiwP  Bfllurée  ;  ce  séjour  a  siifli.  iiialgr»»  le  volume  (tf  rerUiins  os.  car 
iJ&  ^talmitpar  avanc*-  presque  wmiili'lcnst'nl  d.*cali:iti.-s.  Inrliisioii  au  onl- 
loJion.  Coloration  à  rhéruatoxyliin-i^oiinii  f\  au  iiîi-ro-i'anHiii  de  Orlli. 
3)  Voupe  transversale  del'hum^rus  au  niveau  ducartilageds 
conjugaison.  ^  A  un  faible  grossissement,  la  coupt-  se  moiilre  wm- 
pos^î  (le  lUïu  osseux  »«r  son  liera  «xlrriie  el  d'un  roélaugo  il«  tissu 
osseux  dde  lis#»  carlitasioeux  sur  sci  im\  tiers  iolernes.  Ces  dtux 
Uuu&  rormetil  l;i  Jc->  H-Hs  drciiinuiUi's  i|ui  s'hilri-icieiit  fl  h  manière  il'iift 
jeu  de  iwlieiice,  I-ws  c«llulc--i  carlIlaiîiiidHSfS  su  ilisjmseiil  sui  une  partie 
delà  coupe  sans  ordre  bii-o  partlculior;  mais,  au  voisinage  Je  la  wne 
OMOUM,  ces  ocllulos  prcniienl  uae  disposlliou  en  lignes  r^Kidi^renicm 


TlO.  1.  —  IdUiMlIe  cweuM  nvec,  ft  iïaueh«.  deux  myËtoplnseï  oi,  ft  dr 
utiD  nuif6e  d'ort£oplMlM  [ortuftnt  di-n  ('«viUrf  do  llowihip. 


dieposiïe*  comme  tics  travées  dir*clrices  avec  dos  anses  vaBCulairp&  rem-  ' 
jdii^  de  globnies  rouges  ([iii  nionlttnl  au  nùlieu  d'elle».  Cflle  diK|to«ili«n 
rappelle  en  tous  points  la  dîspa»ilinti  du  eartila^i?  an  mutni^iil  do  la  for- 
tiislion  ptty:«îolo);ir|ue  de  l'os.  Il  est  à  remarquer  que  chaque  cellule  ear- 
lilapinouspcfiHstïrveson  individualilésans  se  ruîlonner  avrr  ses  voisines. 
Viip.  [larliciiliriti^  est  â  nulnr  :  on  ne  Irouvi^  pas  seuloint'nl  d(i  rnrmalion] 
osseuse  Â  la  pàripliiVie  diî  la  lonc  carlilaj,'iin'tisp;  des  plaques  osscnsesl 
sont  jetées  au  milieu  m^me  des  celiulo!' (-artila^ii)eust.'s  el  jn^(|u'3ii  ceiiire 
(lo  cartilage,  uioniraiii  l'irrégidarllé  ilu  prueedsiis  d'ossîlit'stiitn  ;  en  ce 
p»itit  \et  plaquL's  i&oli'-vs  sont  [loiir  qucliiucs-uuos  enloiirécs  d'un  Ussu  11- 
breux  ijue  qouï  allons  dociiie  tout  à  t'lieur«. 
'    La  7.one  oss«use  se  muutro  composée  du'  deux  portions  bien  disiiucl^s  : 
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l"  lies  Unis  lifi  lameltts  osséiisAi  (ilus  ou  moinii  ilt'tfbiqaelées  el  mon'i!- 
[Uies  ;  2o  une  i^ne  i)'app.irt^nni>  tibreuse  qui  remplit  tous  les  vides  hiasH 
fibres  p^r  les  lamelles  rostanics. 

A  CCI  ^i-ûssiâsf! nient  nii  ]ieiil  di'jâ  remarquer  qu'au  centre  des  placards 

ÛlmMi^  st«gt>  la  liimijtit!  d'un  vaisseau  lar^ctneDl  diblé,  à  [larciis  ntini'us, 

^àe  Iclli*  &oilti  •\a'ià  Cl!  gro5sis&em<!iil  il    apparaît  que  Ivs  lami-lles  os- 

juws  siègeut  â  U  |k-rip)iérledes  ttysièmes  cle  Havers  dont  la  luiui<'i'« 

.ciilairr  rcprénonle  leconlre. 

A  un  plus  Tort  grossis»einpnl,les  lamelles  oswas«s  cnonlri'ol  dus  Oïléo- 
pt»t»  1h«i]  conserves  (IdiiI  quvIt^uvB  cellulirs  possM«nldi-iix  noyaux.  A 
lia  ptiiiiili^rie  de*  lamelles,  il  y  a  par  places  quelque»  oftlPOjiliisles  donl 
lie»  jinilonf^emi'uls  i-Jinaliriil.iirM  viennent  s'ouvrir  au  niveau  dw  la  ïoiw 
[(ihreuse  enlouratiic,  fortnant  ijoa  t^spèa'^  (l'onlonooir  par  où  s'^ehappo  la 
[cellule  o$smis<^. 

8ur  la  pôripbi^rie  des  lanudlrs,  oo  observe  aussi  des  ostéoblasies-  Ceux- 
ci  H>al  quelque/ois  isolas,  purluis  groupes  ttsseï  iioiiibreux.  (taiaillaat 
||es  lanelles  dn  Taçon  â  y   découper  de    véritables  ca>iU'sdo   Howship. 
Parfois  les  Mtêoblasies  se  di^posucit  perpviidicul^ireoieiil  i  h  lanidle  os- 
[UK  rappdant  aînfi  t'aspect  il'utifl  co«i:iie  dv  relluleii  epilhélialM  cylin- 
■■driquos  à  las«rfacodiiiieiiiuq«i'Ui«.  parfwscetlfîcoudic  est  disposé*  sur 

Iuiic  double  raoKéc.  Sur  d  autres  places,  les  osléoblaMes  so  inoiitrcnl  en 
vne  ligne  de  celliili^s  apluties  le  long  d»  la  i»urr»i;eosM^U!>L>,  rapptdanl  une 
Cuuclie  de  cellules  plaU's  endothelinlrs.  A  ■'«$  o»ti.W)bla«lex  se  joigni^nt 
qu«ique«  rar»  nivéloiilnxeâ  à  ooyauK  mnlliples  qui  tranchent  par  leur 
Bspei-i  bniiifiir<'  au  milieu  des  autres  cellules  rranclicinenl  colui^i^  en 
violet  par  riiemaloiytine. 
i  A  re  gro&sissf ment,  la  taae  fnlcrcalain^  «e  moDirf}  composéo  de  H- 
brilles  de  tissu  coujonctif  neliemctU  colurêes  enlre  lesquelles  se  voïctit 
jit»  niiVaux  de  cellules  allpng*'-i:.s  i>t  parFuis  ramili^es  à  ta  manière  de  ltI- 
iulei-  iDuqueuses.  Au  ceutre  de  ces  placards,  on  aper^'oîL  ta  lumière  vide 
[d'un  i^nal  \j\culaire  recontiaisi-able  o  ma  endothélimn  et  a  sa  pMoi 
.(ortaminuie.  De  nombreux  eupillaîres  remplis  de  globules  routées  se  ra- 
[iDilicpt  ou  milieu  de  ce  tissu  où  par  places  se  montrent  do  rarea  ilols  do 
[cellules  roii'les  it  noyaux  lr>''4  rorteiiieiil  colorés  et  quelipies  myéloplaxos. 
4>  pliiN  soutenl,  les  trouitseniix  lilireiix  s'arri^ient  en  Aei^i  des  rangées 
\iK  osieoblasies  qui  Itonicnl  les  lamelles  os.<ieuscs  ;  en  d'autres  points  ils 
's'inu'rnnl  direetentent  sur  ce:i  lamelles. 

2-  C'(jti/'f  transi'erenle  de  l'humérus  au  niveau  de  sa  di&physe. 
ï —  Ici,  nous  voyons  en  dehors  le  périoste  qui  par  sa  face  exleroe  donne 
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nlUrlw  n  des  fH>r«s  mu»culaires  qui  ne  prifientunt  rien  de  parli- 
cii/for.  Oe  pÉ-rloslft  Mt  ^.paifisi,  composK  A'tSp^h  troH&sc-am  lilimis  ;  ver» 
M  face  profonde  on  rpm:iri|iii>  la  prt'g<!iieif  Je.  cellutrs  as^ez  larges,  avUtt- 
meiil  colorées,  i-a|)[)<ilB<iL  alisolinueiit  de&  *:cllules  surcomaleusiiï  iiaMai- 
géet  à  <|(iHi|ii(is  irouM^auY  liUrcux.  Aux  fonllns  Ar,  la  mi)«  iii^iit^.  ajipa- 
raissenl  cIm  myéloplaxcs  rares.  L««  Umelles  ossciises  et  l<>ij  eipaces 


PiQ.  3.  —  Rn  haut  deux  kinetles  oeMUsea  bordée»  d'oit&>b1ftsCg»,  A  drott«, 
mil-  Inmdlii  cii  voli^  df  ili-stniclioa  par  le*  tnjrflopIftxcA. 

fibreux  in l«riui^di aires  rappellcat  ii'i  en  Ions  poinU  ce  que  nous  avons 
décrit  jiu  niveau  du  la  première  coupe. 

La  moellu  c6l  composée  de  cellulo»  adipeuses  abondantes  Eou^es  au 
milieu  de  Ires  nombreuses  cellules  rondes,  iietlL'iiioEit  colorées,  à  noyau 
\tH  vuluminpux.  Les  tnyt'luplaxvs  y  sugit  rare».  Queli)iies  plarardi^  de 
celluliis  eharg«*es  de  pigment  siinguin.  Le  lotit  e>I  p^ix^mini  p.ir  di^s  vals- 
iteaiix  capillaires  trt's  dilalés,  gorgés  de  glolmles  rotiges  H  entnurcs  rie 
petits  trousseaux  tibrejix-  Quelques  ilols  diièmôrilint'ifi  s'olisirr^ent  dû 
I>l,ii;c  en  p1are. 

'3»  Coupp  (ranswersJifi?  de  Vç\ivémi\i>  îufMeur';  de  l'humèrué. 
—  M^me  asperl  i\c  l.i  porllmt  inirn-o»«eiise.  1^  piiriosle  est  exlri'-ni<*mi*iit 
épaissi,  enlfOromeul  libn^iix.  l,a  moAlte  est  roiiip»5i^e  dVIi-menls  ir3«nl{- 
qiies;  sur  ri'llo  coupe  elle  se  ninnlrc  pnivourue  de  Irt'i  nombreux 
et  loogs  capillaires  gorgôs  de  globules  i-uut;e>  qui  soiil  entourés  de  irouS' 
seanx  fllirenx  1res  denses. 
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4*  f^oupe  trnmverssle  de  l'occipital  —  A  an  fnibk  i;r««srssenicol. 
un  vAil  In  raiip«  liinlU>c  d'un  eMé  par  îles  trousseaux  libi-r^iix  pf-riosliquis 
tl'oii  l'on  vrtil  jK'in'lrep  dos  Ironsscanx  /ie  fibres  arr[fi'rin<'s  >|ni  vont  se 
runlinner  aveu:  1rs  lraiiss<-:iu\  iln  tissu  libri^iix  i|ui  mi  iiiiiiiIi-k  Ii'i  iiii&sî 
interinédiairo  uux  laiui;ll(!s  usst>iisi!j  iléchiTjui-tL'ei'  en  pièces  Ac  jeu  de 
pDlieuct!  et  d'&iitie  pari  pav  iv^  Iroii^M-mit  lllircut  Je  I»  liure^mt're. 

A  uu  grassiiitLemenI  fort,  cuttt*  cou|tt>  pnniiet  île  suivre  pas  à  pa$  les 


^ir 


.  >• 


PlO.  9.  —  Xh-Ux  «ûiipii»  ilii  TTonUl  lOti!*,  I).  Ou  y  r'-iii»niiii?  I&  i««llon  de 
vitjjKMnui  criiit)6>!  uu  Lruvers:  uik'  d>»  Iiâiu<-]|f>«  >-«t  ))r'.-4'iuir  cuaipKtvuieat, 
l'nutrtt  «nljèn-Jtioat  iliapvua,  t.-t  ri-i»tilitofe  par  dn  ujjélojil&xevi 

(irogrte  lie  la  Uûcù.  En  onrlains  points  on  trouva  iin  placarrl  flhrpui 
aver  une  litmiôre  vAsi^iIair»  eii  snn  rentre,  des  Inmellcs  (issfMiîîi^s  à  sh 
périphérie  ;  ce.j;  lanHïll<>'i  sont  bnnli-os  ()'a:iir>Qbla.«l(!!t  ix'rpiMiilirulalres  A 
leur  aurface  ou  en  rangées  a|itatles  In  long  «le  Inui's  bords,  avec  i|uel(|ncs 
iB><Map)axi's:  \}af-  il*eiico>;be.  A  ct^Lo,  d'autres  lamelles  osseuses  djïpnsées 
de  la  mi>(ne  niauiere  ii  l.i  pi'npbi'ni*  il'uii  iyhlrme  de  llavers  ont  Iruts 
iMrds  dÉ^r1iii|ii(>tt^s  on  vérilahles  golfe i  plus  iiii  tiifiins  piviroiiilK  et  res 
cavili^s  de  IIunslii(i  stinl  L-Dmbti'us  d'oslMiUsIi-s  ni  stirlotit  de  oiy^Io- 
plaxe^  Enfin,  sur  d'autres  pointa  dit  U  pn'paraliun,  eu  reconnaît  la 
lumière  centrale,  le  système  flbreux  interne,  puil  i  la  |i(^rii)tièrie  on  voit 
des  pbranU  <>nlîêri>iut^til  roniiés  dr  mytiluplaxes  iitiienl  prisenlïAremenl 
la  place  des  lamelles  o^euscs  préexislanles. 
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A  noterh  ta  pèriphMe  de  la  e»upe.  uif  iittiâAu  d«  la  surface 
externe  liu  péri06te.lH  coupe  de  fibres muscutaîn'n  lumaHérées. 

5»  ('nupn  traTiKiwrsnle  du  fronla.!.  —L'aspect  est  ici  absolument 
i(Ifiiitîi]ii(!  ù  ce  i{ijc  noMS  venons  de  décrire  an  niveau  i]e  rucci|iilal,  avec 
loiiï  It-s  i)«gTé5  iJ<>  ileslniulion  des  lamclkvs  Qïs<<uses. 

6"  Coupe  transvi'^niale  du  radius.  ~~  La  Luupv  nii>nlr«  au  prcmwi' 
aboril  l'i-sIrC-irnî  ylrupliiu  île  )'«&  riMiiil  uu  volume  (l'Hiie  jilunie  d'oie- 

Le  iiériosli:  t-sl  frjnchenifiil  ôiiaissi.  A  sa  litnile  externe,  on  voit  Jes 
libi'Cf^  muïculaiiv^  dod  modllUcs.  A  $a  surface  iiik'mc,  on  remarque  dvs 
cellult-s  (]'3F>|>iir>>ii<!e  suioomalttti^i*  avec  <)Ui^l()ues  my'lopiaxe».  Ei>  (ilu- 
sirtitvt  {luiiils.  Ifs  l:)iiKdli-s  (i^sAiiM's  nv  <li»|iijK«?Ml  [lorpf  udîculain'nitMit  an 
|i^ri«st.e  et  sont  s<*|)arét's  |>ur  dos  trousseaux  libreiix  av«r.  ilcs  cRlItilcs 
allotiu:i^o&  dans  l'intui-vallu  Ùe  res  tr»iis£i>aiix.  Les  lanielloit  &out  liordées 
d'osléoblaetcs  et  de  uiy<^lo|>taxes  1res  alondanls  ;  ta  poripKeiîi'  des 
lflinHllc!<  Hst  1l«chi^llel^t'  pi>  vi^-ritable)^  ),'iiir»!i,  «urloiit  du  titUé  d»  la  cou- 
che soiis-périosl^fi  et  CCS  lacunes  tout  cuinbléns  pur  di>  larges  myiMo- 
(tlaxes.  Ici  t^iicore  «n  jimt  tiiivic  lVtivahî**.i'oieiil  proni-t'-ssif  dos  lamelles 
par  les  iiiyoloiilnxcii,  Jéim|ii'3  leur  dotnicliAn  rnmplolo,  «i  liicn  ([iic  pur 
plaides  on  vaU  d«s  groupes  Ae  iny^lrH>laxcs  An  liais  i|ul  licnncnt  exaute- 
mt'iil  la  [dacc  deti  Intntilles  ogâcuses  |itL>exislanIes. 

Au  i^^eiiti'4'  fie  hi  coucht'  M$>srusL'  Iransforini^t',  les  lamelles  ^efonl  re- 
marquer  par  ta  présence  de  nomtircoses  et  proroniJos  encocties  remplies 
dt'  lrà>i  abonibmiesniytMoplaxi'.x.  Les  ca]i'"''''''*^r'^''t>^''  *'"  t^lo'nilcs  roiigus 
£ont  ^galeiuunt  très  tioinbmiv  t-l  ili?vi'Lo{)|ià->  daii^  le  ûsm  librciix  inicr- 
piédiairfi. 

La  tnoelle  ossease  est  romposéc  île  très  eionibrcuses  cellules  fjrais- 
BtfUftCK  avec  dvs vaisseaux  iianguins  por^^s  d<*saii<_',  •fiR'li|ues  inyi'lu]>1nxes, 
de* cellule»  r^ude*.  Au  cciUrw  imVtiii.- du  la  inoeile,  se  vgieuidr*  l;im«lleg 
0»><>;us<'>>  avec  di!5  (isifiiplahli-Kà  i-.r'lliili-ii  nr,ui''rn»iil  inlitrÀi;^-,  nih  hiniellca 
sont  entourées  d'ostt^oblaslns,  de  niyêloptaxes  qui  \f&  découpent  pUia  du 
moins  i-l  parlois  ilt-  trunsseiiux  lltireux  avec  des  cellides  fiii^îrorineï,  ce 
qui  i-vud  evi  binelles  intra-iuédulliLireâ  absolucoLMil  rumparablcs  3uk 
Inniellesoiiseutes  de  la  xone  moyenne  de  la  coupu. 

70  Coupe  longitïtdinaii!  du  radiun.  —  Aspect  analogue.  Ici.  OR 
trouve  de  très  uoinbreux  placards  d«  injéloplaxes  qui  lenipiaceut  entière- 
ment les  lamelles  osseuses.  II  eKïsie  des  points  entiers  d«  la  préparation 
on   l'on  ne  trouve   plus  iracç  de   lis^n  osseux, 

fl»  Coupe  tmnsoersale  du  cubitus.  —  Le  périoue  est  épaissi;  les 
lamelles  osseutios  sont  ici  plus  larges  que  sur  les  os  précédents.  On  y 
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Kirauve  i  la  [icri[i)i^ri*!  4)e»  myrloiitaxAS  at)i>nil»a(<^s  l't  dos  o&t^abla^tes 
formsni  |iar  (tlacpiides  rniwlies.  A  la  pariio  nstenic  il«  In  cQa\tci,  le  tissu 
inirrnt«ilbir«  lUitvux  a  un  a&pfcl  arialo;;ufi  au  pn^L-t'dent,  landis  (|u'l  la 
partir  c(*ntral(t  les  lrDH$!>c.iu\  librciix  Waui'oii^i  plus  rares  roniicul  UeA 
Didilles  tuez  lltrltes  nii  sont  fHDprUoanrvs  ik*»  collnlrs  riuironnes,  Oes 
ïIIuIds  rondes  Irtrs  nonikrrtiiui  u\ec  dt*»  collule»  i:i'uiMcuâ«s. 
."Sur  (es  voupvs  d'oinopUle,  la  ulruoluift  f9\  iiteiiti<)U«  q  ce  que  nous 
toiL»  ilpcril  4u  niveau  de  Itiunivrus  et  ilu  erAms  nous  n'Jivoas  |hi»  a  y 
1er. 


NOUS  devons  ^  l'obligeance  île  M.  le  D'  Juleu  Voisin  notre 
leuxième  observuiion  : 


Fanny  S...,  !)g<V  lif!  17  »ns,  «aire  A  la  Anlii^tritTA  li>  30  Juin  189-t. 
r^^   AnliU-édêiiU  hérMitaires.  —  Mère  (inlin»iii'iii.-nl  malaïUvi-  porio 
^Hrs  traces  d'iino  tumeur  blanche  aacli^nne  du  coude  gauche;  de  plu*, 
^Krrveusp  pl  parah  avoir  iiucIiiup»  siRiipg  rlVlli)llsiDft. 
^V   Père  iHt'u  ]u>rl:int  ;  \nf*  lU  iD:ibiIù'  aiili-rifure  à  la  niliAsaace  île  l'^n- 
Ttant.  Depuis  Diïonlract^  Ié<$  lièvres  inteniiillAiiti^s  uni  eù\oiû«i. 
AntHcédeutu  coHaléraur.  —  NnU  ;  l'enraiil  n'a  jatuaiï  eu  qu'un 
^re,  Dctufllpinr'iii  ■'i};ê  ilo  dix  ans  el  iit^K  btrtii  iiortdiit. 
;in((FC<^(lt>T](«  per£orinr(8.  —  [^'«iiranl  s  iiinrclif^  un  peu  Uinlive- 
ent  :  à  IS  mois.  A  celte  i*j)oi)Ui>  elle  aurait  eu  une  ifrosseur  au  pii'd 
ni  ellii  a  été  opért-e.  t,es  di>iitstinul  surlitus  tardivcmeol,  Diaii  ri'ttiiliè- 
nent.  Pas  <]«.'  notiures. 

Depuis  c«lt«  époque  juiiqu'à  13  ans,  In  croissance  de  l'enfant  s'est 
érM  tre»  réKi>litTi<iD(.Mil  -,  c'était,  na  dire  des  parviils,  uiio  lielli'  lillu, 
%  bien  poi-tjiUe,  l>ien  Iait«  el  pk'îue  d'eutiaiii. 

Mnittdie  actuelle.  —  A  13  ans,  la  malade  a  cinTimfiii?«  A  mal  mar- 

«r.  Bllâ  -iA  plainl  alors  de  daiileiirs  vivos  dmis  les  juitibi^ii,  les  oni^sf^s, 

rés    i|u'elle   a  rouni  part  if  ni  ic  renient.    En    quolqucs  seraaîni'*,    les 

mliRS  deviennent  trop  faiblis  pour  la  porter  ;  oit  t%t  ubllgé  de  lui  donner 

iIps  ttA(]Ullli!is.  T)epui>  iv  nionictil.  elle  a  dd  conserver  cci  tH-xguillos  loal 

le  temps  et,  fail  parlicrtlitM*.  on  était  obligé  de  les  raciMUivir  de  temps 

i>n  temps;  l'finfant  diininnait  de  plus  en  plus  t-nnime  taille.    K\lc  se 

rapetissait  ehaque   som-iiiii^  Kenslhli^incnl,   disent  les  parent*.    Depuis 

(iuel(|ues  mois:  aui'm.'nlafinn  «Iffs  douleurs  darifi  les  j.imhes.  Ne.-i'ssiié 

lie  garder  le  lit  à  rjuse  de  la  raiblesse  i-roïs^anle.  Dans  ki  deux  derniers 

mois  :  fraelure  des  deux  k^niurs  i  l'occasion  d'un  dêpiacoinunt. 
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Étal  actuel,  30  juin  1894.  —  L'as|>«ct  iIa  Ia  m&liido.  est  rrappanl.  Cr 
qui  Trapiie  Iniil  il'aboi'tl,  n'ost  le  voliimc  i)n  la  lètc,  surtout  dans  s«  por- 
lîon  cihiiii-nrH';  !•■  bas  i]u  vlitagc  nVsC  pas  en£(Tt>[  modifié.  La  inâcTMirc 
inférieur*?  esl  iiidoinoo  de  toiilt-  fli^forniatioti  ;  mais  loiil  In  crâne  porall 
augmenté  d«  volume,  surlotii  ati  rivimid  iId  front  ([lù  est  camna  élargi  et 
suriiliivr,  A  In  s'irii|)l«  vu(!  (in  y  rfliiianitin  nriP  si'rie  île  tHtegeluras  et  do 
di'!|)r('.g£!oii»  :  tar«r|iroti  lo  )ittl|)f ,  on  prnToqun  une  iloulmir  assez  intense 
ol  )c  doi)ït  a  une  sensation  toute  parliculii-rD.  Il  semble  qu'on  a  sous  \» 
tnain  une  masse  tout  .inalo^ne  it  un  mmlic  rauitilli  l'i  ijue  fii  l'uti  conti- 
nuait il  déprimer  île  fim  nn  plus  U»  thsim  un  |i<'ui<*trt^ralt  jusqu'à  la 
substance  «érébrule  ;  la  tot.iliié  du  crâne  <lonni^  celte  impression,  moins 
nctle  pourtant  en  arrière. 

Lorsqu'un  diriouvre  Ki  petite  malade,  le  thorax  se  montre  rslalin^; 
le  cou  parait  enfoncé  danM  la  poilriiie  qui  eut  coitime  gloliulense,  iMar- 
gje  dans  tons  ft-i  (tiam^ti-es  ;  le  «tcrimm  fnit  en  avnnlnne  saillie  \tès 
marquée  ;  la  colonnr  vortebralp  prétii^ntn  unti  s(^o]to<ir-  très  acntnluAe  de 
la  partie  supi^rieure.  Quand  la  malade  si;  pr^Kente  assise,  l'abdomen  est 
saillant  l'I  les  dernii>reit  l'AIcs  sont  fortement  it>jetées  en  di>hors. 

ï,m  membres  ioférieurs  ont  un  it^H'vA  toiil  particulier  :  les  jambes 
&onl  liai»;  la  rtctiludc  il  |iru  \>ri'-&  absolue  :  Il  n'v  a  f^ii'm  à  noter  qu'une 
lâgiVi'  incurvation  externe  pour  leH  d^ux  avec  rolatlon  tpii  fntt  porter 
les  lieux  pieds  sur  leur  cM  externe.  Quaiil  aux  riiÎHSCS,  elles  sont  i 
simple  vue  brisées  en  deux  :  une  porliùn  ^upi^neiire  qui,  jiour  chacune, 
se  diri^o  de  haut  en  bas  et  de  ilehoiï  i>n  dedans,  puis  une  portion  iufé- 
rieure  cuustilui'e  p;ir  It  IJS  infi^rieur  environ  i|ui  se  dirige  ptrrpenilicu- 
laireuieiil  à  ta  pa'iui^rc.  Il  en  ii^ulle  la  fonuiiliuu  d'un  ancle  piv«que 
droit  à  ce  niveau,  â  sinus  externe  (voir  Ijguiiî  4).  Quand  ou  retourne 
la  malade  sur  le  ventr«>,  la  direction  de  r.e  premier  tronç-on  fémft- 
ral,  puis  du  seeriml  Miivi  des  genoux  et  dis  j;iiulieii,  donne  altsolu* 
ment  l'aspci'l  d'un  arriL-ec-lrain  de  grenouille  (1(.  Au  niveau  de  l'angle 
fènioral  existe  une  mobilité  nnonnale  dans  tous  les  sens.  8tir  l'humérus 
ditiit,  mi  niitn  deu\  frriiTMiri't  iblanl  de  huit  Jonrs:  In  nuibilitè  unornitile 
y  est  abi^olue.  Au  niv(>au  du  deuxième  mi>lal:irsifn  du  même  n'ite.  "ii 
noie  une  fraclure  do  eorps  de  l'os  ;  enfin  au  tiers  inl'érieur  de  Tavanl-bras 
gauche  existe  une  dèrormatien  en  dos  de  fourehelte,  l'onséquenee  d'une 


tl)  Cea  partloul&rlUH  m  trouvent  mliWM  «n  évldmoK  ■1d»1  iine  l'iu-puot  SjvfVfftt 
du  cHiur.  MUT  uu  mou1»^(t<  du  corps  fniL  pKir  M.  Didcat  cooMirvià  k  Snlp^ 
tri6n>. 
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La  pc»a  est  sèche,  fcsilleuse  :  on  note  une  eschare  au  niveau  du 
coutle  gauche. 

Quand  on  |ial|)(j  le^  os,  un  mlrvuv^^  au  niveau  des  lucnibres  une  st-fi- 
taihu  aoalwKue  à  ''*  li'»"  éprouve  m\  niveiiu  du  cr-lne.  Celte  pjlpaliun  t'^[ 
Ir^»  (koiiloureiisp.  On  dirail,  (|Mani]  on  tient  un  osdans  la  main,  qu'on  a 
du  i.'urLilagâf!nLr«i  ks  iJoî(;ts  on  plulAl  une  «orlerlt^  L-aoïittrlioiic  nino1Iii|ui 
«c  préic  aux  diverses  inflexions  qu'on  lui  tnit  subir. 

On  ne  constate  |ia»<le  iroutilpsflMdiwcru'sgensiljillK?».  Réflexes  nor- 
maux. I^VIat  gênf^ral  est  li'és  maiivaiii,  raliruentiilioti  |>resquti  nullr-.  La 
malade  csl  dans  un  1*1111  (r.i(TAiMissrnifm  cnnsldérjiblp  ;  elle  a  <tA  la  dys- 
pnée AH  qu'elle  se.  rcmiic  et  rst  prise  souvent  d'une  loiix  quinteuse. 
TiH'liyeardre  habjluelli*  ;  les  fl\trPinil^s  restent  habituel! emonl  froïdiis  el 
vtolaci^u^.  Un  peu  An  congeslioci  nnx  biisi.'s-iiultnonaire^  ;  le  foie  déborde 
lesCausep^  T'aies  dn  trois  Iravnrs  d^  iloigl  sur  la  liguR  iiiauiB'onnairi*,  la 
nialado  n'est  pas  rOgléc  ;  rien  d'aiilie  à  noter  du  ciltô  de  rafj|jart'il  Bi^iii- 
Isl.  L'enfant  reste  Osns  cet  état  pendant  les  premières  semaines  de  son 
séjour  à  l'hôpital  1  sou  élat  à  un  moini*nl  donne  semble  s'améliorer  au 
point  de  vue  i^énèral.  p»ls  vers  lo  moiit  do  ^ept^mbre,  la  dy»pnèe  nufi- 
uiriue;  il  sf  l'nii  <i(^«  poussées  de  congrstion  aiit  parties  déclives  du 
poumon. 

L'aDal)te  dos  urines  a  été  faite  par  l'interne  on  pharmacie  et  donne 
les  résullals  suivniili^:  réaction  au-idc;  coiihnir  jaune  foncé  ;aapec[  louche; 
odeur  fétide:  dt^pèl  lr<^s  abondant  do  couleur  Uili^uK^t  ;  dcDsili^:  I03f<; 
ynf.  an  iuere.  Ti-slOs  iuilosables  d'albumine;  acide  uri<|Ui;  :  U  gr.  8U; 
ui(-c:8gr.  30;  phosphate  et  chlorure  :  16  grammes;  acide  lactique  : 
8  gr.  M)  ;  quanltti^  dos  24  heures  ;  t  Jilre  l!)0  ex. 

1"  Au  niirrnseopc,  ou  apcrç-oit  do  iiamtin^ux  rrihlaux  d'axnblc  d» 
chaux,  cristaux  oelaiUlriques^  lùen  caractérises,  alns^i  quii  dite  cri^ilaux 
hérissés  de  lll)i^ll('^  ijni  sont  di's  cristaux  d'urate  de  soude.  En  sur^aïu- 
rant  l'iirint^'  examinée  par  de  r;j(niituniuque,  jprts  l'avoir  au  pronlahlc 
liltrée,  iiau>  ruii«<t3(oiis  la  préseucu  d'un  abondant  précipité  de  phosphate 
aiiunoni.i4^n-nt3gri)''«icu. 

2' I.'cxameii  du  di^f)6i  uous  l'ail  voir  de  nombreux  globules  de  puî 
qui.  mis  en  évidence  pat  l'action  de  l'acide  acétique,  paraissent  contenir 
Miu' Énnlicre  graniili'iise,  qui'lipies  rares  tubes  hyalins  et  du  rieo  quel> 
qne.>t (-i*ll»lt'S  épil)iêlinli>s  delà  vessie. 

Z"  Par  les  addcs,  on  constate  dans  le  dépAt  un  précipité  venlùlre 
caraclérislique  de  la  bile  (aDalviii'  r^iito  l'ar  M    Charnni. 

DaoB  les  premiers  jours  d'octobre  l'état  géuéi'al  empire  iie  plus  en 
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p^^n  H  SG  fait   un  «ncoroliremenl  g^éral  de   toute  la   potirine  ;    le» 
cschares  du  dikiuliilas  s'èlargissi'iilati  nivrnu  du  siège  et  du  couda  el  1« 

R!8  o<:lobre  lanialaOïi  mniirl  «ii  |ileiiiti  uongitsliun  (iiilmo nuire. 
AUTOf>»ii£,  pratiquée  vingL-<]ualre  heures  aprùs  la  mort. 
Examen  des  organes.  —  Poumons  li**  gorgés  do  sang  aun  lia-^es, 
tUïcnl  «coulera  t'iucisioa  uni*  {n'iinik*  luantilé  du  Ii<|iii<Io  .saugiiinolpiil  ; 
fiiirnugonl  daiu    IVau.    Sur    lu    lioi-d     |^o^l>iricllr   ((ueliiiics    lobuleâ    iIu 
liroacbo-paeuiiioai<!. 
Le  cœur  présente  utienoljlile  dtlalalion  du  cœur  droit;  pas  de  U^bions 
I       potables  au  niveau  diw  oriliu». 

^ft  Foieas&cK  volumineux,  lô-gèrcnicnt  muscade.  fUt«  goif  ^8  de  sang. 
^H   Reiûa  un  peu  piles,  se  d^rortiqtient  aisémf'nl. 
^1    l.'ul^rHs  f^l  les  anni^xes  sant  normaux  à  r(pil  nu. 

On  peut  enlever  stniplcmenl  uae  porlioii  de  HiuioênH  qtii  se  conpa  tu 

couteau  ;  le  piMoste  partit  gor^é  de  s-iug.  I.'os  est  riS<]<ili  a  un'?  eoqufl 

,      ^lr«b  auiiiiLÙe  qui  limite  un  canal  mt^diillaîre  Irèi!  élargi,  dont  les  parois 

^Hont  anfractueuKtfs:  la  tuooUDiiui  le  rcniplil  alaeuutniir  ni  la  eonsUlanco 

^^'nuc  gelAo  riiHg«  Unuàtre. 

.  Ou  pvul  examiner deu!i  foyers  de  Traclore  qui  ne  prwcDienL  aucune  trace 
^M'on^anisalioii.  l'as  de  lésion  apparentes  du  ceneati.  Corps  piluitairc  non 
^hypertrophié. 

L'exaiuea  liifilulogitiufa  porté  surles  ruinfiet  la  pui-tioii  d'os  retirée. 
^K  Au  niveau  dos  r«ins,  on  constale  une  Jêronnation  de»  evllulcs  des 
^Hllies  contournés  dont  le  prg[o[ila»ni3  partit  ili>,teniJu  por  la  [;i'ai»M^  3vqc 
^Hesquamalioa  centrale  dect?s  cellules. 

'  h  iw  ftsl  examinf  aprfts  usure  sur  la  pienv  sans  divaldlifsliori  préa- 
lable. Les  coupes  calories  au  picrO'-earniiD  de  Ttanvier  pcrnicllCEil  de 
rceonnaitre  que  ta  portion  ries  liiinrlles  qui  nvoisino  les  espaces  médul- 
laires et  les  canaux  de  llavers  se  rolorfi  Torienirrit  p^r  le  picro-i^aruiin  ; 
on  reconnaît  à  peiue  a  an  niveau  des  o^léuplasleà  tréâ  aplatis,  lr<^s 
diirieilesa  retrouver.  Sur  le  ecoire  des  lamelles  qui  a  une  légère  tcioln 
jaune,  on  rvtrouve  des  ostéuptastes  dont  les  prolongtiiuents  canaliculaireb 
ne  sont  [nis  visililes,  Le  i:anal  central  est  trèï  dilati^  el  il  eu  pa.l  desca- 
BBUX  secondaires  qui  <rorit  di^Rltii|netnr  les  lainclli'S  osseuses  ;  il  est  l'em- 
pli par  de  nombrotDii^s  ivllulcs  graissout^e»,  vL  par  plaees  de  cellules 
riiiides  â  noyau  qut  les  remplisseul  pre^^ue  eulieiement.  Ou  y  trouve 
austi  (les  capillaires  vin^uiiis  Irj's  dilatét».  gorgés  de  globules  rouges; 
par  places,  ces  gl'ftiules  farnienl  des  Ilots  d'Iiémorrbugie  au  ventre  intime 
d>  UftMl  médullaire. 
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Vu  fragutiDl  de  l'faaniérUKii  été  ïDalysé  par  M,  K.  Charon  <]ui  a  re- 
connu : 

Maljtyri*  minérale -43/13  0/0 

Malit^re  nrganii]He 56,47  0/0 

On  te  voit,  d'après  ces  doux  observation^?,  la  s-tjinploma- 
Ivioijie  ilo  l'oiitéùtualacie  iiirunlilu  diUëi'e  peu  de  celle  de  la 
furEiie  ordinairo  :  le  début  en  est  lent  eL  jn.si(liuux  ;  ici  comme 
ailleurs,  le  premier  symptôme  et  le  plus  constant  c'est  la 
douleur,  et  on  y  retrouve  l'application  particulière  àc  la  loi 
(lUQ  ('ollineau  avait  déjà  posée.  Kn  elTel,  i^i  chez  les  femniGs 
<jui  ont  eu  des  enfants  les  douleurs  débutent  par  le  bassin, 
au  contraire,  dans  les  cas,  où  comme  ici,  la  grossesse  no  peut 
être  invoquée  comme  cause  de  l'affection,  ce  sont  les  mem- 
bres pelviens  qui  sont  le  point  dedépart  des  suuffrauces.Les 
malades  ont  conscience  <lu  siOge  profond  de  leurs  douleurs^ 
elles  disent  elles-njômes  qu'elles  sont  osseuses.  Spontanées 
le  plus  souvent,  elles  sont  aURmentées  par  la  pression,  la 
marche  et  toutes  les  causes  de  fatigue  ;  aussi  tout  mouve- 
ment est-il  bientôt  soigneusement  «^vité.  Chez  notre prcmii^rc 
petite  malade  nous  retrouvons  aussi  uu  symplûme  sur  lequel 
Troussnnu  et  La^i^guo  avaient  attirt^  l'altontion,  t\  savoir  une 
susceptibilité  nerveuse  toute  spéciale,  une  sorte  d'hyperes- 
Ihésie  parlicuttùre  en  vertu  de  laifuelle  lu  moindre  impres- 
sion physique  se  transmet  aux  membres  souffrants  ;  dans 
les  derniers  temps,  il  suffisait  de  touclier  aux  draps  en  fai- 
sant le  geste  de  la  découvrir  pour  l'examiner,  et  l'on  déter- 
minait aussitôt,  les  plus  viulentoAdoub-urii  ihinsles  membres. 
C'est  là  un  détail  d'observaliou  mr  lequel  Douley  a  bien 
insisté  dans  sa  thèse  do  187-ï.  Les  (rou6fes  de  ta  mntUité 
présentent  dos  degrés  variables  :  au  premier  éclielon,  ce 
n'est  encore  que  faillesse  musculaire  ;  plus  tard,  la,  parosie 
devient  invincible.  Koppen  et  Reua  ont  bien  mis  en  lumière 
le  caractère  myoasthénique  de  Vostéomalacie.  et  le  premier 
rattache  ce  symptôme  ù.  des  lésions  de  névrite  périphérique 
qui  expUqueraient  aussi  l'atrophie  muscuraiT-e rapide. Notre 
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malade  de  l'hôpital  Trousseau  dut  très  rapidement  s'aliter 
et  Liontàt  après  les  membres  supérieurs  étaient  pris; la 
malade  ne  peut  dès  lors  ni  porter  la  main  à  la  tète  ni  se  pei- 
gner. Même  progressiou  rapide  pour  la  malade  de  la  Salpè- 
triôre  :  au  début,  c'e^^t  une  simple  courbature  après  la  marche, 
puis  la  faiblesse  des  jambes  devienl  telle  qu'il  faut  des  bé- 
quilles et  au  bout  de  quelques  semaines  le  lit  devient  néces- 
saire. L'examen  des  urines  ne  nous  a  rien  donné  de  parti- 
cuUerj  celui  du  sarnj  n'a  pas  été  pratiqué.  Ce  sont  là  deux 
points  sur  lesquels^  il  convictidruît  de  porter  l'attention  à 
l'occasion  de  cas  nouveaux,  car  tes  modifications  en  sont 
encore  bien  controversées,  et  pourtant  les  dnmièros  ana- 
lyses de  Neumann  démontrant  chez  l'adulte  l'iiyperazoturie 
et  rhvperphosphaturie,  prouvent  bien  qu'il  y  a  dans  l'ostéo- 

lalacie  un  vice  de  nutrition  portant  non  seulement  sur  les  ns, 

lals  encore  sur  toute  l'économie.  Il  y  a  li^  une  question 
encore  à  l'étude  qu'il  serait  très  intéressant  de  résoudre- 
La  diminution  de  la  taille  peut  ôtre  le  premier  symptûme 
'de  l'ostéomnlacie;  00  la  retrouve  chez  les  enfants  et  d'une 
façon  trèii  marquée  :  la  petite  .Marguerite  U...  avait  diminué 
de  plu8  de  30  centimètres  quelques  jours  avant  sa  mort;  chez 

i'anny  J...  le  symptôme  fut  trè^  précoce  ;  lorsqu'elle  mar- 
'chait  eacore,  on  lui  avait  douné  des  béquilles  qu'où  était  obligé 
de  raccourcir  de  temps  en  temps  ;  au  dire  des  parents,  l'en- 
fant rapetissait  à  vue  d'œil.LesosducrineéJaîenïtMform^s 
dans  nos  deux  cas  ;  dans  le  premier,  il  y  avait  surtout  épais- 
xisscment  ;  chez  la  malade  de  M.  Jules  Voisin,  on  constatait 
une  curieusedéformation  surtout  sensible  au  niveau  du  front. 
A  première  vue,  on  ob.serve  à  ce  niveau  une  série  de  bosse- 
lures ot  de  dépressions  très  visibles,  car  cotte  portion  du 
visage  parait  élargie  par  rapport  au  bas  de  la  faco.A  tapai- 
pation,  ou  sent  très  aisément  ces  bosselures  qui  sont  relati- 
vement résistantes;  au  niveau  des   dépressiou»,  le  doigt 

îprouve  une  sensatiOD  particulière  qui  rappelle  ce  qu'on  ob- 
serve en  palpant  des  fontanelles  non  encore  ossifiées,  ou 
mieux  il  semble  qu'on  entre  dans  du  mastic  mou  et  qu'une 

WMVVM  ma  ILU.UU»  db  b'siiiiKB.  —  xr  ^ 
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question  approfondie  permettrait  de  péntftrsr  jusque  dansl^ 
itiati(!i-o  CL'rébruiu.  Les  dêcialions  racliidiennes  ne  manquent 
pas  chez  les  enfanta  et  entraînent  une  déformation  de  tout 
le  Ironc;  on  trouve  de  la  cyphose,  de  la  scoliose  avec  des 
courbTires  variées  suivant  le  décubitua  ;  les  côtes  et  le  ster- 
num sont  atteints;  les  premières  exagèrent  leur  courbupo 
normale  et  les  omoplates  font  saillie  en  dehors;  le  sternum 
participe  à  la  déformation  ;  il  proéniiiie  ot  s'incurve  en  tous 
sens  ;  lesclavicutes  augmentent  leur  courbure  sigraoïde  ce  q«i 
rapproche  les  épaules  et  diminue  le  diam6tro  trans  verso  supé* 
rieurdu  tronc.  Sur  les  membrps, la  ramollissoracnt  donne  Hou, 
chez  l'enfant  comme  chea  l'adulle.à  des  incurvations  diverses 
et  l'atrophie  e:ïlrômede  ladiaphyse  prédispose  auxfmctnres 
qui  se  produisent  k  l'occasion  du  plus  léger  choc, du  moindre 
mouvement.  La  malade  de  la  Salpétriére  présentait  à  son 
entrée  dans  le  service  une  fracture  de  la  partio  moyenne  de 
chaque  fdmur  :  ces  os  se  trouvaient  ainsi  partagés  en  deux 
segments,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur  dirigé  perpendi- 
culairement au  premier.  11  en  résultait  pour  les  membres 
inférieurs  un  aspect  tout  particulier  avec  écai'temeut  deâ 
jambes  qui  faisait  vraiment  ressembler  cette  portion  du  corps 
h  un  arrière-train  de  grenouille.  On  note  do  m«imc  une  an- 
cienne fractura  mobilisable  au  niveau  de  l'extrémité  Infé- 
rieure du  radius  gauche,  une  fracture  du  deu^cième  méta- 
carpien à  droite,  et  pendant  le  séjour  à  l'hôpital  survinrent 
de  nouvelles  fractures  Je  l'humérus  druit.  Jamais  ces  frac- 
tures ne  se  consolidèrent,  pas  plus  ijue  cellein  de  la  malade  de 
M.  Scvestre.  La  sjwudarthrose,  ici  comme  ailleurs,  est  l« 
terme  à  peu  près  fatal  des  fractures  survenant  daus  le  cours 
de  rostéoraalacie(l).LesdéformationsdÈ3  membres  tiennent 
donc  le  plus  souvent  k  une  non  consolidation  des  fractures 
anciennes;  mais  les  speudarlliosos  permanentes  ne  sont  pas 
le  seul  facteur  de  ces  déformations.  Il  existe  des  cas,  en  effet, 
où  les  os,  dans  la  presque  totalité  de  leur  longueur,  sont  trop 


(!)  Vdr  SAnnr-OtU.W.  Th««  Parfa,  181». 


OSTKOMALACïE   INPANTÎt-B 


67 


ramollis  pour  offrir  une  rësistance  capaLlo  d'entraîner  une 
solution  de  continuité.  Us  s'a£Iai3S«Dt,  se  plient,  mais  ne 
sauraient  plus  se  rompre.  Cn  fut  le  cas  de  notre  malade  de 
Trousseau  :  les  fômurs  s'étaient  d'abord  brisés  l'un  après 
l'autre;  A  la  fin  ils  se  replièrent  de  façon  k  former  une  crosse 
h  convexité  externe.  Dans  les  derniers  jours,  ,oa  pouvait 
prendre  les  humérus  et  tes  ployer  à  la  manière  d'an  bois 
vert. 

8i  nous  nous  rapportons  à  nos  observations  personnelles, 
Ift  MAnciiEde  l'affection  est  essentiellement  progressive.  Le 
décubitiis  prolongé  dans  uno  position  rendue  immuable  par 
l'c^xtrômo  douleur  que  provoque  tout  mouvement,  entraîne 
forcement  la  production  d'eacbares.  Celles-ci  deviennent 
alors  porte  d'entrée  pour  les  infections  nltimcs.  A  défaut  de 
ces  dernières  ou  de  toute  autre  complication,  c'est  presque 
toujours  aux  troubles  de  Thématose,  à.  la  congestion  pulmo- 
naire que  succombent  les  malbeureux  infirmes,  et  c'est  de 
cette  f^iQDD  que  sont  mortes  nos  deux  petites  malades. 

Nous  n'insistorons  pas  longuement  sur  I'anatomir 
PATiiiii.ooigtjK  et  les  renâoignoments  qne  nous  avons  pu 
recueillir  k  ce  sujet.  Notons  qu'il  est  un  point  intéressant, 
malheureusement  non  élucidé,  sur  lequel  il  est  nécessaire 
d'attirer  l'attention  :  on  sait,  en  effet,  le  tMç  très  important 
qu'on  a  fait  jouer  en  ces  derniers  temps  aux  lésions  anuexielles 
chez  les  ostémalaciques.  Hossier  a  bien  démon  tré  la  fréquence 
des  lésions  ovariques  chez  les  malades  adulUs  ;  à  propos 
d'une  de  nos  observation.^,  M.  le  D'  Pilliet  tioiis  a  montra 
les  coupes  d'un  ovaire  appartenant  à  une  femme  de  30  ans 
et  qui  présentait  les  signes  d'une  sénilité  très  accusée  (obs. 
a'  IV  de  notre  thèse)  ;  nous-môme  avons  retronvé  les  mômes 
lésions  dans  notre  observation  n"  II.  Or,  dans  nos  deux 
observations  d'ostéomalacie  infantile,  il  s'agit  de  deux  fil- 
lettes  arrivées  au  voisinage  do  la  puberté  ;  toutes  les  deux 
auraient  pu  être  réglées,  mais  ne  l'étaient  pas  pour  des  rai- 
sons que  nous  ignorons.  Matheureusenient  les  ren^LM^nements 
complets  nous  manquent  sur  ce  point  :  chez  l'une,  il  nous  a 
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été  impossible  de  faire  une  .'autopsie  cotniilèle  ;  pour  celle  de 
Troas6«&u,  nous  avous  trouvé  les  uvaires  atrophiés,  mais  la 
pièce  a  6té  égarée  et  l'exameu  liiatologique  de  cet  organe 
n'a  pas  été  pratiqué. 

Nous  n'avODëpusànous  B.rvètùr  ii l'examen rrvtcrosaopiqite 
des  os,  car  tout  ce  qui  est  écrit  dans  les  traités  classiques  à 
propos  des  cas  ordinaires  pourrait  fitrorfiditàroocasJondos 
deux  enfants  rjuo  nou.s  uvons   observées,   //«(ude  histolo- 
gique  permet  de  constater  que  le  processus  auatomiqud 
n'est  pas  unique  :  sur  le  fragment  d'os  recueilli  ft  la  Salpè- 
trière,  nous  retrouvons  en   tout  point  la  description  des 
classiques.  Décalcificatioa  de  la  bordure  osseuse  des  espaces 
niédullMires  prouvée  par  la  coloration  frauclie  au  picro-^ 
carmin  de  cette  zone  sur  des  os  non  décalcifiés  au  préalable^H 
disparition  presque  complète  des  oatéoplastos  à  ce  niveau" 
pour  les  laïuelles  sulisistautes  ;  quantité  considérable  de  cel- 
lules embryonnaires,  vasculansation  exagérée.liémorrhagies 
p<jur  la  moelle,  tels  sont  les  caractâros  particuliers  de  ce 
cas.  Au  microscope,  ce  qui  domine  dans  notre  cas  de  Trous- 
seau, c'est  la  dispai'itioa  des  éléments  osseux  autour  des 
canaux  de  Hnvers.  Les  eeules  lamelles  osseuses  qui  persis 
tent  so  trouvent  tontes  régulièrement  situées  A  la  périphérie 
des  systèmes  de  Havers  <i  )  ;  tout  l'intervalle  est  comblé  paf  ^ 
un  tissu  osléolde,  fibreux,  qui  rappelle  en  grands  partie  1 
tissu  ostéolde  de  l'os  rachitique  dont  notre  maître,  M.  lai 
professBur  Coniil,  a  donné  la  description  dans  une  leçon  sur 
le  rachitisme,  publiée  dans  la  Semaine  médicale  de  lÔ'JI. 
C'est  bien  le  mèoie  tissu  fibreux  avec  des  cellules  fusiformeft; 
mais  tandis  tjue  dans  l'os  rachiti([ue  on  no  trouve  pas  d'os- 
téoblastes  le  long  de  la  paroi  médullaire,  sur  nos  coupes,  aa 
contraire,  il  est  possible  de  voir  ces  ostéoblastes  rangés  eu 
lignes  qui  rappellent  les  unes  un  ondothéliome,  les  autres  la 
surface  épithéliale  cylindrique  d'une   muqueuse.   Sur  les 
nièmos  coupes  il  est  possible  d'obsorver  que  les  lamelles 
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avibsistantes  sont  bien  ici  formées  de  tissu  osseux  véritable 
ivec  des  ostâoplastes  normaux.  Iilnliii  il  s'y  trouve  un  ôld- 
ent  important:  la  présence  de  cellules  géantes  à  plusieurs 
oyaux,  de  myéloplaxes  visibles  au  pourtour  des  lamelles 
u'elles  entaillent  en  véritable  lacunes  de  Howship,  si  bien 
fjoe  sur  une  même  préparation  il  est  possible  de  suivre  pas 
I  à  pas  le  travail  histologique  de  la  résorption  osseuse  par  les 
^oatéoblastes  et  les  rayiUopIaxea  unis  au  début,  puis  par  tes 
^■ayétoplaxôsseulesqui,  fînâlerneat,  remplacent  complètement 
^68  lamollos  disparues.  En  résumé,  au  point  de  vue  histolo- 
gique,  ce  cas  peut  se  rapprocher  de  l'os  rachilique  par  l'irré- 
gularité de  l'ossification  que  uoua  avons  pu  constater  au 
niveau  do  la  tôte  bumérate  et  la  présence  du  tissu  ostéolde 
intermédiaire  aux  lamelles  subsistantes  ;  mais  il  s'en  sépare 
pur  la  nature  de  ces  lamelles,  la  présence  des  ostéoblastes 
Qtsurtout  des  myéloplaiies  auxquels  revient  le  priocipat  rôle 
dans  la  résorption  osseuse,  de  telle  sorte  qu'anatomique- 
ment  ce  cas  nous  paraîtrait  devoir  être  conKidéré  comme 
une  variété  d'ostéite  chruntque  généralisée  avec  raréfaction 
progressive  de  la  substance  osseuse  et  traQ&rormation 
fibreuse  des  espaces  médullaires  intermédiaires,  et  cette 
ostéite  raréfiante  chroniqu*^  rappelle  en  tous  points  ce  qui  se 
fiasse  chez  le  fcutus  au  moment  de  la  résorption  modelante. 

k Quant  à  la  cause  dernière  de  ritfTectton  de  renr;tut.,il  nous 
rait  bien  diSicilo  à  l'beure  actuelle  d'établir  une  litjpolhèsG 
palhogénique  reposant  sur  des  Taits  précis.  Jusqu'il  présent, 
tes  documents  font  défaut.  Fant-il  à.  propos  de  nos  deux  cas 
où  il  s'agit  de  ailettes  au  voisinage  de  la  puberté,  rapprocber 
ces  faits  des  cas  d'ostéomalacif'  rapporti^scheKles  vierges  par 
'l'ruzzi  et  Fahling?  On  sait  quo  l'examen  des  ovaires  après 
c-^strntion  et  les  bons  résultats  de  cette  dernière  chez  ces 
pi^rsonnes,  ont  porté  ces  auteurs  à  penser  que  chez  elles, 
comme  chez  les  femmes  atteintes  de  véritable  ostt'Onialacie 
gravidique,  raffeclion  devait  reconnaître  pour  cause  unotro- 
pbonévrose  d'oricine  ovarienne.  Il  est  évidont  qu'à,  l'âge  où 
èreut  les  accidents  ce^enfuntR  niiraiontdi'k  être  réglées, 
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que  nous  ignorous  la  cause  do  ce  retard  de  l'âtabliss^ment 
des  règles,  quenousavoQs  trouvé  chez  l'uue  un  ovaire  manï- 
fostemont  atroplnd,  mais  il  nous  semblerait  bien  imprudent 
d'établir  une  hypothèse  sur  unfaituuique  et  incomplète- 
meut  observé  à  ce  point  de  vue  particulier. 

Ko  toua  cas,  l'explication  ne  pourrait  ôtro  prësenti^e  pour^ 
les  observations  d'cnfant'i  plus  jeunes,  pour  les  cas  de  Kehn' 
par  exemple,  à  supposer  que  tous  ces  derniers  doivent  L'tre 
acceptds  comme  vraiment  ostéomalaciques,  contrairement 
h  l'opinion  de  Uermann. 

Oeci  nous  amène  au  di&ijnosHc  et,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  liaut,  plus  d'une  cause  d'erreur  peut  se  présenter^ 
chez  les  tout  jeunes  enfants.  Autrefois  ou  rangeait  sons  le 
nom  derac/uii;?nie  fœtnl  vu  intra-utérin  pre^^ue  tous  les  coa 
d'enfants  venant  au  monde  avec  des  os  incurvés,  raccourcis^ 
et  fracturés.  En  ces  derniers  temps,  le  champ  de  rette  alTec- 
tion  s'eut  rétréci  de   plus   en  plus  et  jusqu'à  disparaître 
entièrement.  On  a  reconnu,  en  effet,  que  ces  faits  devaient 
âtre  cataloguiis  suivant  le  caractère  de  chacun  ;  les  uns  i 
appartiennent  au  myxteiihme  congénitaV,  d'aul«s  recon- 
naissent pour  cause  iiQ  urrôt  de  développement  des  cartî- 
la^s  ftetaux  ;  c'est  h  ce  cas  que  Pttrrot  a  donné  te  iiomJ 
d'ac/iondroiï(as(c.  et  M.  Porak,  A.  propos  d'une  observation 
personnelle,   leur  a  consacré  une  revue  dans  les  Nouvelles 
Archives  du {}i)htkoU.ujie el',d'obsh}!r'uiU6iie  I881).L'aehoudrO' 
plasie  se  caractérise  par  des  déformations  dusqueleUefœtaïîij 
elles  sout  symétriques  et  portent  de  préférence  H\r  les  os 
des  membres;  ces  os  sontraccourcis,  épais,  durs  etcompacts, 
toujours  incurvéi)    dans  le  même  sens.  Il  ne  s'agit  pas  de 
lésions  spéciales  au  système  osscu.x,  car  elles  s'accom- 
pagneut  de  troubles  de  nutrition  profonds  qui  se  manifes- 
tent en  particulier parun  épaississcmânt  exagéré  do  la  peau. 

Ces  lésions  n'existent  pas  ru  m6me  degré  sur  le  tronc 
sur  la  tète,  sauf  à  la  base  du  crâne;  certains  acbondropla- ' 
siques  sont  atteints  d'hydrocéphalie  et  collo-ci  a  été  trop 
souvent  signalée  pour  n'ôtre  qu'une  complication  acciden- 
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tello.  L'aclioudruplnsie  Burvicnt  dbs  los  promiers  mois  de  la 
|Tïe  intra-utérine  ;  elle  parcourt  toate  son  évolution  dans  Ift 
première  moitié  de  la  grossesse  ;  il  en  résulte  que  lorsque 
l'enfant  liait  soit  h  torme  soit  avant  terme  on  se  trouve  en 
foce  de  lésions  guéries  et  les  lésions  initiales  ont  toujours 
échappé  à  l'observation. 

Suivant  Mûller,  Winklcr  fit  Mary  Smith  il  s'agirait  d'une 
dystropbie  spéciale  du  cartilage  primordial;  celui-ci  con- 
tient plus  de  mucus  et  présente  une  disposition  nettement 
niicunairo;  les  nellulos  cortilngliieusea  sont  agrandies;  les 
cliondroplastes  elles  osléoplatit«s  ne  sont  pas  disposés  en  ran- 
gées rectilignes  :  ce  cartilage  esta  peu  près  dépourvu  de  la 
jpopriété  osttîQgilniqiie;  il  prend  une  part  très  minime  nu 
[développement  dtj  ces  os;  au»st  ces  derniers  sont-ils  remur- 
juaLlement  courts,  tandis  qu'ils  ont  leur  diamùlre  transvei-so 
lormnl,  car  le  périoste  a  conservé  toutes  ses  fonctions.  Les 
les  ti  la  formation  desqueU  le  cartilage  no  prend  aucune  part 
tcomme  la  clavicule,  les  côtes,  ont  une  longueur  normale; 
d'autres»  comme  le  crâne,  ont  des  dimensions  physiologiques 
[dans  les  régions  où  primitivement  la  matrice  osseuse  était 
'faite  de  tissu  embryonnaire,  tandis  qu'ils  sont  comme  atro- 
phiés dans  la  partie  où  le  cartilage  a  joué  le  rôle  de  gangue 
>our  l'évolution.  En  un  mot,  suivant  la  remarque  de  Kasso- 
|wilz,  l'afTection  résulte  du  défaut  de  rapport  entre  l'ossifi- 
cation par  le  cartilage  épiphysaire  et  l'ussilicatiun  par  lo 
)érioste. 

A  C4ïté  de  ces  faits  dont  notre  collègue  Apert  a  rapporté 
nt  nouvel  exemple  en  1895  (t),  il  convient  de  ranger  le  cas 
t'ostMgénèsa  anormale  publié  par  Porah  et  Durante  à  (a 
Soct^fi!  de  m<klecine  et  de  chirurgie  pratiques  de  169'i.  Il 
U'agissnlt  ici  d'un  nouveau-né  avec  un  crine  absolument 
dt^formé,  les  membres  supérieurs  tordus  sur  leur  axe  à  tel 
point  que  la  main  se  trouvait  en  pronation  ;  l'avant-bras 
présentait  une  courbure  à  concavité  postérieure  ;  los  niem- 
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brea  inférieurs  étaient  tout  contournés  sur  e«K-ni('-tnc8. 
Histologiquement  la  lésion  i^taît  représenlée  par  une  altéra- 
tion (le  l'ossification  Intéressant  k  la  fols  L'os  périostiqne  et 
surtout  Tes  cartilaginetix.  Le  pério&te  Arrive  à  construire 
une  cocjue  osseuse  mince  mais  régulière;  Tossitication  carti- 
lagineuse s'ébauclie  de  son  ci'^té  mais  s'nrri^te  bien  avant 
rossincfttionpériostée. Enfin  Use  fait  un  processusde résorp- 
tion interne  qui  détruit  les  travées  osseuses  à  mesure 
qu'elles  sont  produites,  et  cette  résorption  se  montre 
plus  active  au  niveau  du  cartilage  qu'au  niveau  du  périoste, 
quoique  l'oa  pérlostal  n'y  échappe  pus  lui  non  plus. 

D'autres  fois  enfln,  les  malformalions  ccngénit&ies  mul- 
liptcs  sont  causées  par  (a  comjjression  utérine  en  cas 
fToiiijamnios.  Apert,  à,  la  Société  anatoniique  de  1895  a  rap- 
porté un  bel  exemple  recueilli  dans  le  service  de  M.  Marfân  ; 
U  y  avait  ankyloses,  fractures,  enfoncement  du  thorax, 
éventration,  mains  botes  et  pieds  bots.  L'enfant  no  présen- 
tait d^ailleurs  aucune  trace  de  syphilis,  maïs  la  mère  n'avait 
jamais  senti  remuer  son  enfant  ;  elle  no  perdit  qu'une  trùs 
faible  quantité  d'eau  et,  l'enfant  se  présentant  mal,  on  dut 
faire  la  version  qui  fut  pratiquée  avec  une  extrême  ditHcultô 
quoique  to  produit  fût  très  petit.  Apert  rapporta  un  autre 
fait  de  Bndin  oi'i  l'oligamnios  était  manifeste  fi  la  suite 
d'hydrorrhée  durant  depuis  cinq  semaines. 

Pîiis  tard,  c'est  surtout  au  rachilistne  qu'il  faudra  tout 
d'abord  penser;  maïs  il  serait  oisif  d'insister,  car  on 
retrouve  ici  des  lésions  typiques  qu'on  ne  voit  point  dans 
l'ostéomalacie  :  \es  sutures  du  crfiue  ne  sont  pas  ou  demeu- 
rent incomplètement  fermées  ainsi  que  les  foutanelles,  les 
maxillaires  sont  déformées;  la  voiHe  pulatlnn  est  en  ogive, 
étroite  et  profonde  ;  les  dents  poussent  Irrégullôreraent  et 
mal  ;  les  eûtes  offrent  le  chapelet  rachitique;  le  thorax  est 
eu  carône  de  vaisseau  ;  les  membres  sont  nau(!s  et  tout 
Cfila  donne  au  racbitisnie  un  aspect  particulier  que  n'a  pas 
l'ostéomalacie. 

Celle-ci  apparaît  d'ailleurs  À  un  âge  plus  avancé;  il  est 
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ai  qu'on  peut  alors  prononcer  le  mot  de  rachitisme  tardif 

la  deuxième  enfance  ou  même  de  l'adolescence.  Plus  d'un 

auteur  a  rattaché  h.  cette  affection  dnsdf^formations  du  siiue- 

tte  :  scoliose,  genu  valgnm,  pied  plat  val^s  ;  mais  en  ces 

s  il  s'agit  toujours  de  lésions  limitées,  et  d'autre  part, 

'  l'existence  même  du  rachitisme  tardif  doit  ôtre  rejette  pour 

»,eauconp  d'auteurs,  pour  M.  Marfun.en  particulier,  car  les 

faits  qu'on  a  voulu  lui  attribuée  relëveraieuL  en  réalité  de  la 

syphilis  héréditaire. 

La  speitdo-parAlijsie  syphilitique  des  noucean-n^s  est 
due  à  une  ostéocboudrite  Juxt;i-épiphy»aire  attribuoble  à  la 
syphilis  pour  Parrot.  Il  y  a  impotence  d'un  ou  plusieurs  mem- 
bres y  mais  elle  survient  dans  les  deux  ou  trots  premiers 
mois  de  la  vie,  alors  que  l'ostdomalacio  est   absolument 
exc**ptionneUe;  l'enfant  présente  d'autres  stigmates  da  vé- 
role :  alop<fcic  des  sourcils,  plaques  commissurales  et  fis- 
sures des  lèvres,  coryza,  kératites,  plaques  anales  et  parfois 
les  troubles  de  la  voix  et  do  la  respiration  sur  lesquels 
M.  Sevestre  a  attiré  l'attention. 
^H  Le  diagnostic  pourrait  être  dilHcile  avec  le  rachitisme 
^^rsque  celui-ci  revêt  la  forme  qu'on  a  décrite  sous  le  nom 
de  rachitisme  aigu,  maludie  df  lîarfou',  scorbul  des  racJii- 
tiques.  Ici,  en  dehors  des  conditions  étiolof^iques  ordinaires 
du  rachitisme,  on  en  retrouve  les  déformations  et  en  pluf^, 
des  tumeurs  sous*périostique.':  ducs  à.  dos  hématomes,  un 
peud'exophtalmle  uni  ou  bilatérale  due  À  une  hémorrha^ie 
produite  sous  le  périoste  de  la  cavité  orbitaire,  des  hémor- 
agies  gingivales,  une  éruption  purpurique  plus  ou  moins 
Déralisée.  Toutes  ces  lésions,  disons-le  en  passant,  ne 
nt  pas  fatalemeut  liées  au  rachitisme  et  peuvent  s'obser- 
ver en  dehors  de  lui.  Pour  M.  Marfau,  l'afTection  serait  sous 
la  dépendance  de  la  gastro-entérite  qui  donneraîtlieu  â  une 
Mpticéonie  secondaire  de  nature  hémorrhaglque- 
Noua  en  aurons  finiavec  codiagnostic  lorsque  nous  aurons 
lé  l&maladie  de  Frieilreich  qui  a  uneacoliose  de  la  région 
rule  ou  des  pieds  bots  équins,  mais  la  démarche  présente 
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on  caractère  spécial  et  de  plus  on  trouve  du  nystagmas,  de 
l'eaibaiTas  delà  parole  et  surtout  uiio  sorte  d'instabilité  cho- 
réii)ue  facile  à  difTérencier  de  l'nstliénie  dcsostéomalaciques 
h»psrnhj!iie  spiyiale aigni'-  <ic  Venf&nco  laisse  après  elle  des 
déforimtiuiis  doiil  ou  retrouve  facilemeut  la  cause  par  la 
recherche  des  antiécédents.  >lûreau,  dana  ea  thi>3ed6  1894, 
a  attiré  l'attention  sur  un  état  spécial  des  os,  t'oatéo-natyrO' 
sis  ou  fragilité  constituliaunelle,  dans  laquelle  les  pièces  du 
squelette  se  brisent  avecune  facilité  désespérante  ;  mais,  ici, 
il  n'y  a  pas  lo  rainollisseinent  progressif  de  l'ostéomalacie; 
la  preuve  ou  est  daus  la  marche  cliuique  de  ces  fractures, 
car  la  consolidation  rapide  est  la  règle  dans  l'ostéopsatyrose, 
tandis  quo  la  spcudarthrose  est  le  terme  presque  fatal  des 
frar.tures  survenant  au  cours  de  l'ostëonialacie.  Enfin  il  ne 
faut  jamais  oublier  «  la  grande  simulatrice  ■>,  t'hêytérie,  ce 
n'est  ]&  un  diagnostic  à  poser  qu'au  début  en  cati  de  contrac- 
tures prér.Doos  ou  de  dôforiaatiuns  litiiitées  des  membres  et 
durachU.  A  défaut  des  stigmates  qu'on  ne  retrouve  guère 
chez  les  enfants,  on  a  alors  le  tempérament  général  nôvro- 
pathiqae  qui  perce  aisément  et  aussi  l'év&lution  irrôguliôre, 
saccadée,  intermittente,  le  manque  d'harmonie  entre  les 
Bympt^tmes  et  ce  cachet  particulier  du  malade  qu'on  clini- 
cien exercé  reconnaît  aisément. 

Traitement.  —  Nous  avons  vu  qu'A  l'heure  actuelle  on 
ne  connaît  pas  la  nature  exacte  de  l'affection  ;  en  l'absence 
d'une  notion  patliogéaique  certaine,  il  est  impossible  d'éta- 
blir un  traitement  curatif,  absolument  rationnel.  Il  ne  faut 
pourtant  point  conclure  de  cette  ignorance  quo  le  rôle  du 
médecin  se  borne  à  l'expectative  :  il  est  nécessaire  tout 
d'abord  de  réparer  luts  pertes  do  l'organisme  par  une  nour- 
riture  abondante  et  foctifiauto,  surtout  riche  en  matériaux 
azotés  et  phosphatés,  i/hydroihôrapie  est  aussi  un  moyen 
adjuvant  très  utile  au  début. 

La  thérapeutique  à  laquelle  il  eat  logique  d'avoir  recours 
pour  rétahlir  la  uutrition  du  systèmeosseux  est  l'omploi  des 
phosphates.  Bouchard  recommande  loa  phosphates  alcalins 
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'et,  habituellement,  c'est  au  phosphate  de  chaux  qu'on  a 
recours  ;  iious  n'iusisteroas  pas  tiur  les  nombreux  iiioitea 
d'administration  de  ce  médicament,  soit  qu'on  le  donne  en 
pondro,  associé  au  carbonate  de  chaux  ou  de  souda  suivant 
la  forniuLe  de  Descroizille  pour  le  rnchitisme,  9oit  qu'on  In 
faâsedissoudrcdans  l'acide  chlorhydriqucou  lactique  étendu 
d'eau  ou  de  sirop.  Chez  l'adulte,  Pehling  préconise  la  poudre 

■de  Masse,  employée  en  Allemagne  et  ainsi  formulée  : 


CAi-honate  de  Ter, 

niiy . 


CArbonnle  de  chaux f  Afl 


Phosphate  de  ehaux. 

On  pourra  <^^alement  recourir  aux  glycérophosphates 
îonseillt^s par  M.Albert  Robin  et  employer  les glycérophos- 
"phatcs  do  rliaux  ou  do  soude.    Rapp(>li)n<i  le  plio-splioro, 
)râcoDisé  par  Sternbergdans  l'ustéoraalacie  ordinaire  et<[ui 
lurait  doan<^^à  cet  autour  de  bons  rt^sultats  dans  i^uaire  obser- 
vations personnelles.  F.Dfln.  ces  derniers  temps, M.Thomas 
MafEatt  AHison,  de  Ncwrastlo,  a  publié  un  travail  pour  dé- 
moutrer  les  bons  effets  de  la  mobile  dans  le  traiteuieut  de 
certaines  déformations  des  os.  On  administre  trois  fois  par 
jour  une  dose  de  :{()  h  ^Ki  centigrammes  de  mooltc  rouge  (dose 
indiquée  pour  un  adulte)  et  les  effets  do  co  traitement  auraient 
été  trôs  frappants,  en  particulier  dans  la  premi(>re  des  obser- 
TatioDS  rapportées,  qui  ont  trait  k  une  ostéomalaciquc.  Ce 
sont  des  moyens  qui  comptent  tous  quelques  suoct^s  dans  la 
thérapeutique  des  adultes  ;  il  serait  doue  illogique  de  les 
répudier  et  le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que,  malgré  la 
gravité  du  pronostic,  il  est  de  son  devoir  de  lutter  autant  que 
[)0S8ibIo  contre  une  aHcction  dunUa  marcho  progressive  est 
latale  si  on  l'abandonne  à  ello-méme. 
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Note  sur  48  cas  de  paralysie  diphtérique,  par  le  D''  Rbnë 

Petit  de  (Toui-s),  ancien  interne  de  1  hi^pital  des  Ifnranls-Malailt^s. 

Sur  plus  de  700  diplil(^ries,  qui  ont  ét<^  soignées  à  l'hApital 
des  Eiifaiitîj-MalaiJes  du  l"  rèvi'ier  au  15  ik^cemlfre,  nous 
avons  pu  suÏvtq  302  eufaïUs  après  leur  guérison  :  les  uns  ont 
paasi^  un  mois  et  mt^ine  plus  ;iu  puvilloit,  les  autres,  — et 
c'est  le  plus  grand  nombre  —  noua  ont  élé  ramenés  pendant 
leur  convalesceuce,  seulement  i\  partir  du  vingt-cinquième 
jour  qui  suivait  leur  entrée.  Nous  avons  éliminé  tous  ceux 
qui  nous  ont  été  présentés  avant  cotte  date,  la  paralysie  sa 
montrant  rarement  au  lioul  d'un  mois  ;  nous  pouvons  dès  lors 
admettre  comme  terme  moyen  de  l'examen  la  cinquième  oal 
sixième  semaine.  Knfin  nous  n'avons  retenu  dans  ce  total 
de  :t02  malades  que  les  enfants  qui  ont  la  diphtérie  hactèrîo- 
iogiquement  constatée,  faisant  abstracticu  de  tous  ceux 
dont  la  culture  n'avait  révélé  que  le  bacille  court:  ce  mi- 
crobe ne  paraît  pas,  en  effet,  spéoiRquo  et  ilana  ([uelquea  ca?. 
d'après  les  recliorches  de  iM.  L.  Martin,  notamment  dang 
certaines  laryngites  aiguës  accompagnées  do  spasme  Îq-^ 
t^nse,  il  ne  semble  nullement  diphtérique. 

Nous  avons  observé  i8  cas  de  paralysie,  soit  15.  C  p.  100, 
qu'il  nous  faut  diviser  en  précuces  et  tardives,  selun  leur 
époque  d'apparition. 

PARALYStES  PHÉCOCES 

Les  paralysies  précoces,  au  nombre  de  13,  appartiennent,  ; 
sauf  'i,  ^  dt)s  diplttêries  très  graves  ;  nous  ne  leâ  avons  consta- 
tées, fait  assez  particulier,  que  consécutivement  ft  des  angines: 
quiétiient  des  plus  intenseîjetqiiiont  exigé  de  fortesdoses  do' 
8érum,ilepuis^iOJusqu'à,UO  centimètres  cubes.  1 1  parait  y  avoir  j 
dans  ce  pliénomônc  une  action  de  l'inflammation  consldé-| 
râble  de  la  muqueuse,  revêtue  de  ses  épaisses  membranes, 
inflammation  aggravant  les  lésions  de  voisinage  causées  par^ 
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toxine  LOIHerienne  sur  les  nerfs.  l,ea  croups  les  plus 
graves,  les  plus  abondants  au  poiut  de  vue  mernbraueux,  ne 
aous  ont  jamais  présenté  de  paralysie  précoce. 

Nous  n'avons  observé  f^ue  la  paralysie  du  voile  du  palais  : 
fcelle-ci  se  montrait  du  cinquième  au  onzième  jour  après  l'en- 
tréo  au  pavillon  qui  marquait  le  début  du  traitement  séro- 
tliérapique,  tous  les  malades  étant  s^'stômattquement  ino- 
culés dès  leur  arrivée  :  en  général,  c'était  au  bout  d'une 
semaine  qu'elle  apparaiiisait  d'une  fagon  progressive  tantôt 
par  du  nasonnement  d'emblée  bien  net,  tantôt  par  du  rejet 
nasal. 

Les  ,'onze  malades  qui  ont  été  atteints  si  gravement  — 
lous  ne  parlons  pas  des  2  enfants  qui  ont  eu  des  diphtéries 
de  moyenne  intensité  —  ont  offert  des  troubles  cardiaques 
inquiétant*  à  ce.point  que,  pour  la  plupart,  le  pronostic  a  été 
désespéré,  les  pbônomënes  de  myocarditeamenunt  dessym- 
tômes  d'asthénie  et  de  colln.psus  qui  n'ont  cédé  qu'à  un 
'traitement  énergique,  caféine,  sérum  artificiel  à,  bautes  do- 
les,  oïygène,  étlier,stryclinine.  Nous  en  avons  vu  guérir?; 
ïs  4  autres  sont  morts,  en  10  ou  13  jours,  moins  d'une  se- 
maine aprèK  le  début  de  la  paralysie  du  voilo,  par  suite  des 
progrès  de  l'intoxicatiun  dipht<}riquc,  ainsi  que  l'ont  révélé 
Jes  résultais  nécropsiques. 

Tous  ces  enfants  nous  étaient  arrivés  profondémont  om- 
^oisonnés,  la  gorge  encombrée  de  membranes  fétides,  la 
faciès  plombé,  le  cou  déformé  par  les  adéuopalliies  et  ia  pé- 
riadénite;  ils  étaient  mahidoâ,  au  dire  des  parents,  depuis  1, 
ot  m^meH  jours,  1»  diphtérie  continuant  ses  ravages  sans 
ju'ou  ait  cherché  à  les  prévenir    par  l'antitoxine;  ou  bien 
l'angine  remont-uic  hi  o\i3  jour^  ,  et  dans  ce  cas  le  bacille 
possédait  une  virulence  des  plus  exaltées,  et  sa  toxine  se  dif- 
isait  rapidement,  pour  aller  impressionner  le  système  ner- 
îenx  et  l'appareil  circulatoire.  On  conçoit  que  les  lésions 
provoquées  par  le  poison  diphtérique  aient  été  iiTémédiables 
au  moment  de  l'intervention  sérothérapiquo;  la  paralysie  dès 
^^urs,  estapparue,  accompagnée  d'alertes  dos  plus  sérieuses 
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du  côté  du  cœur,  oL  mémo  un  de  nos  enfants  a  Buccûmbé  en 
20  heures  avec  du  coJlapsa»  cardiaque  qui  avait  débuté, 
comme  chez  lo6  autres,  au  moment  uù  il  se  dressait  sur  soa 
lit. 

C'est  à  la  fin  de  l'angine,  lorsque  In  gorge  était  &  peine 
débarrassée  de  ses  membranes,  pendant  l'évolution  de  la] 
myocardite  et  des  symptômes  si  graves  d'astln-nie  qu'elle 
provoquait,  que  la  paralysie  du  voile  se  montrait  ;  mais 
c'était  un  incident  secondaire,  en  face  du  tableau  bien 
autrement  grave  de  l'intoxication  générale.  Kilo  a  duré  plus 
longtflmps  que  la  paralysie  tardive,  persistant  un  mois  à  six 
somiiines  puur  abuulir  à  la  guériâon:  enfin  lessymptémesde 
nasonnement  et  de  rejet  nasal,  outre  leur  ténacité,  ont  été 
ordinairemRnt  bien  plus  marqués,  que  dans  les  fermes  de 
paralysies  survenant  vers  le  vingtième  jour. 

PAHALYSIES   TARDIVES 

Les  paralysies  tardives,  au  nombre  de  3h,  ont  toutes  gué- 
ri, bien  que  chei  3  enfanta,  nous  ayons  constaté  vers  le 
quinzième  jour  des  accidents  cardiaques  aussi  inquiétants^ 
que  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  —  Rlles  ont  été  le 
plus  souvent  localisées,  atteignant  par  ordre  do  fréquence,  le 
voile,  loa  membres  inférieurs,  ou  les  yeux  ;  quelquefois  elles 
ont  élé  associées,  frappant  ainsi  plusieurs  organes  successi- 
vement, qnolqnnfois  d'une  façon  simultanée.  Kn  général 
elles  n'ont  pas  (ïté  bien  intenses. 

Elles  débutaient  entre  IS  jours  et  1  mois  à  partir  do  l'en-| 
trée  de  l'enfant,  en  moyenne  vers  le  vingtième  jour,  rarc-J 
ment  plus  tàt.  L'jlge  n'a  point  paru  avoir  grande  influence^ 
sur  leur  apparition  :  cependant  nous  les  avons  rencontrées 
exceptionnellement  avant  3  ans.  Leur  durée  a  été  des  plus 
variables  ;  noua  n'avons  pu  l'apprécier  que  dans  la  moitié 
des  cas.  C'est  la  paralysie  oculaire  qui  a  paru  céder  le  plaa 
rapidement,  puis  !a  paralysie  du  voile,  que  nous  avons  vue 
plusieurs  fois  disparaître  en  moins  de  quinze  jours  ;  la  para- 
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plégie  était  plus  tcnaco.  Kn  (général  la  durée  a  été  on  rap- 
port avec  la  RravitiS  du  syndrome;  quaiid  celui-ci  consistait 
en  une  paré&ie  modérément  accentuée,  il  s'effarait  prompte- 
rnent.  Lorsque  les  paralysies  sesont  associées,  se  succédant 
»nr  différents  organes,  les  phénom^;nos  se  sont  longtftraps 
prolongés  et  même  chez  une  fillette  de  ^t  ans,  atteinte  d'une 
strepto -diphtérie  très  f^rave,  ponr  laquelle  on  a  dft  injecter 
50  c.  c.  de  sérum,  l'évolution  a  duré  eavirou  3  mois,  par 
Buite  de  l'invasion  successive  du  voile,  puis  des  membres 
inférieur);,  enfin  des  yeux  ;  la  guérîson  a  été  complète,  sans 
aucune  alerte  du  cœur.  C'est  le  cas  leplLis  intense  que  nous 
ayons  relevé  dans  les  paralysies  tardives. 
Voici  la  liste  de  ces  paralysies  : 


Pafalysiedu  voile -••• .  13 

Paralysie  oculaire,  3*  paire 1 

Paralysie  oculaire,  accommodation 4 

Paraplégie 9 

Paralysies  du  voile  et  oculaire 3 

Paraplégie  et  paralysie  du  voile 3 

Paraplégie  et  paralysie  dorsale 1 

Paraplégie,  paralysies  oculaires  et  du  voile.  t 

Collap&us  cardiaque t 


^V  Nous  no  les  avons  constatées  excepté  dans  5  cas,  que 
dans  des  diplitéries  de  notable  intensité,  plus  particulière- 
ment apr<>s  le  croup  qui  a  été  l'objet  d'une  intervention,  et 
lorsqu'il  existait  des  associations  microbionnfîs.  Or  ces 
(iipiitéries  étaient  graves,  soit  parce  que  le  bacille  de  Lof- 
fier  étaild'embtée  virulent,  soit  surtout  parce  que  le  traite- 
ment avait  et*!  appliqué  d'une  façon  en  général  tardive  et 
qu'on  avait  laissé  progresser  l'affection  par  dtjs  applications 
anodines.  La  |dupart  do  nos  malades,  en  effet,  ont  été  in- 
jectés après  3  nu  î  jours  de  la  maladie,  et  souvent  plus,  si 
on  s'en  rapportait  à  la  déclaration  des  parents  si  souvent  su- 
jette à  caution  :  ceux  qui  sont  arrivés  au  début  de  leur  alTec- 
tion  ont  échappé  presque  tous  &  !a  paralysie,  et  celle-ci  est 
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devenue  d'autant  plus  fréf|ue[ite  que  le  traiteraeut  était 
commencé  plus  tard,  aiusi  qu'on  peut  le  juger  daprôa  leSj 
chiffres  suivants  : 


Diphténe  traitée  vers  le  2*  jour. . 
„         _         _       4»  —  .. 


6,^  0/0  de  paratydiea 
19  0/0 

2 S, 7  0/0 
38.7  0/0 


Sans  doute  ces  pruportioiis  n'ont  rien  d'absolu,  lîtant  donné 
le  peu  de  créance  à  accorder  d'ordinaire  anx  renseigne- 
monts  fournis  par  les  parents;  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  pour  la  paralysie,  comme  d'ailleurs  pour  toutes  les 
complications  de  la  diphtérie,  plus  on  attend  pour  injecter, 
plus  on  a  de  chance  de  voir  survenir  ces  complications. 

]1  est  vraisemblaMe  que,  dans  ces  cas,  la  toxine  va  im- 
pressionner les  nerfs  périphériques  en  ae  localisant  en  cer- 
tains points,  et  que  la  lésion  est  acquise,  pour  so  manifester 
ftyintomatiquement  lorsqu'intervient  la  séE-otliérapie;  celle- 
ci  ne  peut  que  prévenir  les  effets  du  poison  Lofflerien,  il  ne 
refait  pas  les  celloles  nerveuses  dégénérées  et  inertes  au 
point  de  vue  fûiictiuiinel.  Aussi  de  nouvelles  îtijeclioiis  de 
sérum  eussent  été  inutiles  et  impuissantes  à  réparer  des  dé- 
sordres que  l'orf^anisme  fait  disparaître  de  lui-même  dans 
la  suite  :  nous  n'en  avons  jamais  pratiqnt^  pour  ce  motif. 

Cette  proportion  de  plus  de  15  p.  100  est  supérieure  aux 
statistiques  fournies  et  qui  accusaient  seulement  de  9  à  12  p. 
100  :  l'unique  raison  est  lo  retard  apporté  à  l'application  da 
traitement  spécifique,  La  paralysie  semble  aussi  au  premier 
abord  plus  fréquente  qu'autrefoi»,  avant  la  mise  en  pratique 
de  la  sérotliérapie;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  majeure 
partie  de  ces  paralysies  est  en  relation  avec  la  gravité  de  la 
maladie,  et  que  le  sérum  permet  de  sauver  la  plupart  de  ces 
diphtéries  intenses  qui,  autrefois,  succombaient  en  très  grand 
nombre.  Les  nombreux  enfants  qui  survivent  actuetlement 
à  des  angines  graves  ou  à  des  croups  opérés  se  trouvent 
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ainsi  exposés  aaii  accidents  de  la  convalescence,  lorsque  le 
sérum  a  été  injecté  trop  tarJ. 

N0D8  no  comptons  pas  dans  ce  total  de  paralysies  les  quel- 
ques enfants  qui,  pendant '2  ou  Jjour»,  ont  rendu  des  liquides 
par  le  nez,  comme  dans  certaines  angines  r6s  Innammatoires? 
Nous  ne  voyons  là  qu'un  trouble  rausoulaire  passager  dû  & 
l'irritation  locale  de  h  muqueuse, longuement  revêtue  de  mem* 
branes.  Nousavuns  constaté  parfois  cette  parôsio  transitoire 
[dès  les  premiers  jours,  et  môtne,  cbe?-.  3  ou  3  enfants,  dôs 
eur  entrée  au  pavillon;  deux  fois,  il  est  vrai,  la  paralysie 
rùcocc  du  voile  a  succtklà  à  ce  sympUJmo  de  minime  im- 
portance . 


KECUEII,  DE  FAITS 

ixication  alcoolique  accidentelle  et  transitoire  ches 

une  aniant  de  3  aas,  |>.ir  U-  ÏV  \.  Dhbtos  >;ile  DijoD),  auini>ti 
tnlerni!  ilcs  h6|iiiiiux. 

Une  fitletle  do  2  ans,  ayint  eu  il  y  a  un  an  des  aciiileoU  dn  ywUv- 
mlôrîte  1res  \iTavv.  est  repnsG  à  la  suUp  d'un  reffoi'liswment  H  d'Ocarls 
A  nourrilaiL',  île  nouveaux  phéooirii>nc!i  iuU'stùiauK  niiii|ilii(ups  de  cuo- 
Riiion  pulmoutiii-edu  lobv  Jarérieur  droit.  Les  nellM  svnl  (fiarri>èii|ues, 
Kiiulanli-i  el  fiWiiJei'.  Hiihileiiifnl  la  leiiipêraltire  iiwnte  à  40*,2.  Vomis- 
tii«ul  a)ttnuiitairi>,  altalti-niviil  iiroruiid,  (.lew*  pile  cl  un  pou  iinxieiix; 
1  0»)  IVtal  de  la  ]>ftile  tiiatjde  le  l*'  octobre  au  soir.  Au  nomlire  des 
i^rrî|ilion«  iiiéilirak-s  *c  li-oiivi^  uiir  [lotiim  cânleoant  30  gf&mlnl^s  do 
TOf  de  punch.  1*01)1'  i-almer  la  !U>ir  assez  vive,  il  est  CMiseilh-  iiiieliiues 

;ées  de  grogebaud  donn«^&  I  espaces  irréguliers. 
Kn  24  heure»  l'enfant  boit  la  [tolloii  alcoolisCe  el  ennmn  uu  verre  à 
;oeur  de  rlium  adminisln-  en  grogs.  A  noler  que  i-eUf  dernière  bois- 

éuii  préffirecde  la  llltellc  et  la  plus  demandée. 

Diins  la  Mtirif  du  2  aclotire,  rcnfanl  est  très  agitée.  1^  température  est 

i  3^.    tuiifliniùe  pre:^i:ii  coin|ilMi.*.  La   pelile  malade  pousAC  des  cris, 

ippellc  Kl  niére,  se  plaint  sans  cesse  qu'elle  tombe.  Rlle  vuîi  de»  Mtes 

Hraon  lit  qui  l'effrayant  beaiieoujt.  Htle  to.  dfTend  cmilre  le  ehieii  de  la 

B^  BUiwHi  qui  va  la  aïonlri',  diL-etUt.  dicrclu'  à  le  fuir,  alors  ((uc  l'animal 

L 


82 


REVtJB  DBS  UAt.ADIKS  DR  L  ENPANGB 


□*esi  point  dans  l'apparleiai'nl.  MAme  tenue  clans  les  bras  de  sa  ror^rc, 
elle  revolt  les  tabmes  ehosos  e(nra>-aales.  chercha  â  se  proléger  cooire 
les  b^lfts,  et  rèpt>le  Cnïquenimeiil  qu'elle  Uimbe.  Cmich&i  daas.son  ber- 
ceau, «Ile  se  ilrrrsse  stibiteirmnt  et  veut  mellre  pied  à  lerre,  ayant  perdu 
il  DoUou  de  la  distance  i\m  IVii  sépart!.  Ainsi  se  passe  la  nuil,  eolrecoa- 
pée  (le  suintioleucv  iiitur  roui  pue  par  'le  brusques  rdveili)  avec  cri^  e( 
peurs  iEuatftiiairo».  Le  3  au  uiiili».  la  U-uipi-ralureesl  de  34*,  4,  mnis  le»_ 
mêmes  désurdi-es  persistent.  »euleaieut  plus  atténués.  L'étal  général  ei| 
bwi.  L'état  louai  puliiioDaire  est  excelleat.  Daus  la  jaurnée,  soi 
llofluenoe  d'un  peu  de  bromure  de  potassium  «t  surtout  d'une  dose 
chloral,  l'enrant  revient  â  son  elat  norniat. 

Prés«»letite»t,  6  oi-lobre,  cet  épisode  niorbide  aigu  ust  compléiemenl 
Qdî. 

Ce  fait  clinique  d'intoxication  alcoolique  si  rapide,  con. 
corde  avec  l'opinion  de  P.  Moreau  (de  Tours)  sur  l'al- 
coolisme chez  les  enfnnks-  Ici.  le  rôle  de  l'hértidité  db  sau- 
rait dtre  mis  en  doute.  Outre  que  la  Tn6re  de  Teofant  est 
atteinte  de  crises  liystéro-épilep tiques,  le  p^-re  a  été  grand 
buveur  pendant  dix  années  avant  son  mariage.  Il  ne  s'est 
arrôt^  qu'aux  premiers  signes  graves  de  l'ompoisonuemont. 

Rn  maniiTO  de  conclusion,  nous  nous  associons  entière- 
ment aux  idées  expritnées  A  ce  sujet  par  Emmerich,  con- 
seillant l'emploi  de  rulcool  d'une  Tacon  très  réservée  chez 
les  jeunes  sujets,  surtout  chez  ceux  qui  sont  ainsi  héréditai- 
rement prt^disposés.  Une  hygiène  prophylactique  s'impose 
d'elle-même  pour  l'avenir  de  tels  enftuits. 
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MÉDECÎNE 

Angins  â  pnciunococ[ue5  et  angine  diphtérlqae,  p.ir  JaccOCQ- 
BuU.  mêd.,  13  septembre  l8ûâ,  p.  867,  —  La  dtîlinrtion  seniil  pos- 
fiible.entrc  les  doux  espoces  d'angines,  avant  tout  examen  baclLTiologl'iue. 
Le  début  de  l'angine  à  pneurnocoques  est  très  violent;  ea  quelques 
bcures  apparîiissenl  un  violent  fripon,  nnt-  doiilf^ur  vive  do  gorge,  une 
tuméfiicLion  ganglionnaire,  et  une  hypertbermte  de  i^^b  au  tDoins. 
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LocaleineDl,  l'ingine  se  présente  avec  ou  sans  nicmbfanes  ;  Mlles-ci 
1       SQQl  de  couleur  blauc-grisJtlre,  ailli^ruatf». 

Quand  elles  Totit  dOraul,  le  Tund  dtt  la  gorge  ë«l  roug»  luieanl,  ver- 

^H   L'éTotulion  de  la  (empéralure  gerail  caraclérisiiiiiie  ;  la  ilélcrvcfMnce 
^^ne  prmtiitrail  liniHqitocDenl  il^.s  li>  iinatriémc  jour. 
^H    L*itlbucniDiirii:  <^'obs<'rv«  i|ucl<iuorois,  ma»  peu  abondante  H  [iSuagArr. 
^H    En  ïoniine,  allure  violente,  grande  bêntKQ't^.  V*i  de  complications. 
F  Trail^'nwnt  :  iilloitcliem^Dts  ^vi-c  h  ulycérino  nu  sublimé  à  1  p.  lOOO 

^^aprés  eiilovemeiit  i]ef-  iiKinlirjnf^,  ijuaud  il  y  ni  a  ;  lava^ii^»  bonifués. 

■  De  la  prâsenoa  dea  bacilles   dlphtdriqDea  dans  la  iMnche  des 

1       onlaiita  hospitalisda,  par  E.  Mi.lleh.  Jahrb.  /'.  iiindi'rlifilh..  1^%, 

vol.  XLIII,  p.  54.  —  A  l'occailon  de  l'appurilloa  sériée  de  dlpbl&rie  dans 

une  des  salles  du  prof?ss«ur  Ifeubucr.  l'aulcur  a  Fail  sysU'niHi<|uvm>?Dl 

pendant  eiiiq  mois  ruxainen  bacteiiologique  de  la  cavité   Imccalf  des 

ifanb  ()ui  rilaienl  reyos  dans  celle  »ailc-  Obei  obaijuo  enfaril  qui  tairait 

iliAptlal  OD  «xaitiitiait  ba«li>riotoKiqueinenl  pendant  (mis  jours  de  suite 

s  «écrétioDB  buc^nlfti,  pour  établir  si  le  malade  fircnait  l<><  b.iàlle> 

<)l|ihtrri(]oeA  à  l'hApitat  ou  s'il  les  avait  déjà  au  moment  de  «loii  (rnlrée: 

IVxamcn  était  ensuite  f OHtinui  tous  Im  jours  [lendanl  le  l^mps  que  l'cn- 

ul  reslail  A  rhA|<iul. 

tiur  100  cnfanis  exaiofni^s  de  cette  fai;oa  et  dont  aucun  ne  présentait 

ee  d'angioc  ou  de  «lomaiile,  «n  trouva  vhet  24  des  li,iL-t)lf>s  dîphti^rî- 

liies.  Au  moment  wit  les  rct-lieri-lies  ml  Hé  cnmmenct^es,  Il  y  vivait  dans  la 

iIIh  (t  mabdeïi,  el  4  d'etiire  eax  avaient  des  bat-illes  di|ihlérii;iies  dans 

Ta  tiODclic. 

î^-ur  les  '20  antres  enriintii  chez  te^queU  un  a  trouvé  îles  bacilles,  t>  sont 

cslrrtsà  IliApElal  avec  îles  liarilloâ  dipblrri(|UtfS  ilans  la  sterfllon  baeco- 

pharyngicnne.  Oiez  le<i  aulros  U,  h»  bacille:!  n'ont  élê  Iroiivi^e  ipie 

(|nclqiie  temps  apnS  IVnln^o  de  l'enrant  b  rti4|dtal,au  boul  do  plunimirs 

jours  le  plu»  sauvent,  au  boul  d'une  ou  do  plusieurs  semaines  dans  quel- 

;|l|ne6  cas.  Houvi^ul  on  a  [>il  constater  qufl  \e*,  hadlles  apparatssalenl  chez 

ToisÎD»  de  lit. 

Les  enfanta  ipii  avaient  des  bacilles  dan^;  la  bouche  ne  pr^icalaleni 

niplAmc  d'jrdru  général  nu  local.  Sou\fti(  1ns  baclllcb  reetaieut 

geniaines  el  lu^mo  den  moi;  (3  ttioh  et  demi  ilaus  un  casi  à 

t  état  d'iudolcuce.  bien  que  dans  plusieurs  cas  il  s'agfl  de  bacilles  trfs 

Iruleota. 
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8tir  les  G  enfanls  itui  sont  airivés  à  l'iiApUal  avec  des  bacilles  ilipbié- 
riqucs  clans  !a  bouche,  an  seul  vRiiait  il'iinn  ranitild  m'i  cîiir]  sninainfii 
Aii[i»nivanl  il  yavail'i^u  plusiAurs  r^s  de  di[tlili>rî(!.  Doux  venaienl  ilu 
|iavillt)ii  lie  rniigiiole  ;  Les  trots  autres  ne  se  sont  jamais  trouvés  ea 
conl&cl  avec  des  diphtériques. 

Dans  12  c<-is,  l'examen  bacLc^riologlqu^  n  étd  complété  par  des  inoai- 
laliou  û  (les  anitnaux.  Les  liacUle»  trouvés  out  été  C  fois  est  ré  oio  muât 
vinileiits  et  tunifînt  cos  auiinaiix  ilaiii;  rnspaco  dn  24  j'i  4S  heiiros  ;  ibns 
les  6  auli'Cfi  cas,  U  virulence  des  bacilles  était  d'une  iiileusilé  moyenne. 


Valenrpronostlqnedel'cxamondiisan^danBla  diphtérie,  par  Enckl. 
Soc.  de  iiit'd.  int.  de  DerUn,  ti  jiiillcH836.  et  Hubbii.  ISjuitka  189S. 
—  t/auteura  examiné,  au  moyen  du  mélange  irlncide  d'Erlich.  le  sang 
(le  32  enfants  dont  1&  succonibiTUnl  ;  ehox  7  do  ces  deniifirs,  il  y  avaiLJ 
une  quaiilili^  de  myi^lodies.  Dans  S  cas  où  il  examina  le  sang  avant  elj 
apiV^s   l'injection   di;   i^ériim,  il   l'onslala  ({ue  le  rapport   des    globulet; 
polynuclcaii'os  aux  globules  mouonuuléaires  est  &  peu  de  chose  jirès  II 
m^me  dans  les  deux  vas  ;  il  y  avait   seulement  apr^s  l'injeclion,  légère 
Otniinulion  des  cellules   |>olyriuclèairus  et  ati(;nienlatioii    parallèle 
cellules  mono  nucléaire». 

Le  rioaibrs   ilt^s   cu]iiilci>     iiiouotiucléaires    variait    dani^  ces  caS 
t>7  à  87  p.  100.  L-indis   (jne,  d'apcA»   Ërlich.  le  cfaiTri-  normal   e-st  d| 

75  p.  ICH). 
Dans  le  cas  dcgtiérison,  le  nombre  des  Ifucocyles  polynucléaires  a  étP 

dû  ^û,  40  et  niAmc  80  p    100.    Ch»   l'un  de»   enf^iiili)   <|ni  présentait 

76  p.  100  de  tftueocyles  polynucléaires,  avant  l'injecLion,  il  n'y  avait 
plus  après  l'injcflioii  que  35  p.  100.  et  eependanl  IVnranl  se  rétablit 
L'onipli^leincnl. 

Dans  le  cas  de  ^lérison,  le  plus  souvent  on  ne  trouvait  pas  ou  iris 
peu  de  myélociles  d'[!:rlic1i  deueoryies  valuniinr^ux  avec  noyau  umque  ebj 
granulations  neutrophile^i  ;  au  conlrnirecliez  Ins  curants (|iii  oui  snreornbé^ 
le  uomlire  des  myélocyles  a  varié  de  3,6  k  1t>,8  p.  100. 

Un  eiit'anl  qui  en  présentait  4,3  )>.  100  le  troisième  jour  de  In  maladie' 
eu  eut  ensuite  13,8  p.  100  etïiiccomba  avec  une  projiortion  de  47  p.  100; 
un  ihféf.  s'était  Tormê,  avant  la  mullijilicatiiin  de  ct^s  cellules. 

La  seule  eooctusion  à  tirer  de  tous  ces  faits,  cVï^t  i]n*iine  i|Hanlll{ 
abondante  de  myélocytes  d'Iilrticb  dans  le  sang  di'ï  diphtériques  est  un 
signe  pronoïlique  grave. 

Il  faut  ajouter  ((u'il  yeuL  toujours  leucocylose.  Dans  les  cas  favorabletl 
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I  y  svsll  Riivlroii  1  leucocyte  sur  100  bômaiies  ;  itaas  los  cas  aurtels,  il  y 
atait  1  pour  10.  —  Le  sérum  ne  parait  \iiè  avoir  tl'lnOuDce  sur  Ib 
leucocylose. 

D«  qoclqnes  léiions  ritcArales  chee  les  «afaols  morts  de  dlphUrle, 
ir  M,  MoiSSEVEr,  VI*  Coagrè»  de»  mèdecitts  nii^ijeK  ii  Kiew.  Vratclt, 
IBVG,  n*  M,  p.  "HH.  —  L'auteur  a  Tfiit  160  autopsies  d'cnfaoti  altciots 
de  iliphlérie  ;  sur  ce  nombre.  39  pi-ésenlaienl  des  lé!<ii>ns  tuberculeuses  : 
ce  qui  tendrail  u  coiiliniier  cutie  idée  i|ue  l'infection  tuberculeuse  crée 
m  terrain  favoralile  à  l'inva^ioi)  de  la  diplilérie. 

D'uUtre  part,  39  enfïnts  étalent  atteints  de  nAphriles,  dont  6  seule- 
ment   aigaO'-S,   pnronchymiilruses,   tandis  que   33   Tois,  il  s'agirait  ilc 
□éphritf's  rhroitiqtirs,  évldrmment  antériouresàta  diphtérie.  En  somme, 
réuDissani  les  cas  de  tuberculase  el  de  n^^phrile,  qui  ne  coïncid^col 
■que  H  fois,  on  trouve  que  40  p.  100  des  sujets  In^'Clis  (ar  les  bacilles 
do  Loeflkr  triaient  slleinls  dêj^  tle  maladios  chroniqui^s  graves. 

■  Lésioiu  nerveuses  eiptrlmeQtales  engeadr^s  pur  U  toztM 
dfpbMrfque  (grenouille  cliaaitée,  dilen,  cbeval),  par  Doyon  el  Paviot. 
Arch.  de  p/tys,,  avril  1896,  p.  321-328.  —  Les  auteurs  rappellent  les 
lésions  oburvétis  diez  Tbouime  par  diVL'rs  auteurs,  el  les  riJsullals  expé- 
rimeDlaux  obtenus  par  Bahitiski  (blègrilé  des  nerfs  périphériques), 
Sicherbâch  (névrites),  Ëuriquet  cl  Ihllluu  •tajéliteii  eti  Toyeri)  (auxquels 
^u  poul  ajouter  Les  faitâ  de  iiuliutnjéliles  d<^rrit«  par  Croaj  liU,  par 
tnriquet  el  llalHun,  au  dernier  Ooogri^s  de  in<^(]etiné|.  Ils  rapporleut 
es  rails  qu'ils  ont  eux-rnénies  notés  sur  la  grenouttlc  chaulTi^o  el  non 
_elianD'ée,  sur  le  chien,  sur  le  r.hiwal. 

lAurs  conclusluns  sont  les  suivanles  :  1"  I^s  seules  lé-slons  observées 
ICI  nos  aniotaus,  à  la  suite  des  injections  de  loxiiie  diphtiVique,  ont 
_élé  périphériques  ;  2"  les  névriles  observircs  b'acconipagnifnl  dr  pnra- 
sle  et  d'atrophie  musculuire,  du  peuvent  uese  iiianireslcr  par  aurun 
fiDptAmc  apparent.  L'exi'ilabilité  des  neth  peut  lui^uia  uo  pas  être 
influencée  |»ar  ces  li-Muoj,  aiitanl  du  luuins  qu'il  nuus  a  été  possible  iJ'en 
l^ger  -,  3«  une  fuis  chez  la  grenouille,  nous  avons  reuconti-é  ile  la  lu^osite 
irencliymateuse  et  inlcr»litielle:  4*  l'action  de  ta  toxine  dipliti^rique 
sur  les  •>l^(Dcnls  nerreux  et  musculaires  parait  exiger,  pour  se  produire, 
h  lerupéralure  des  animaux  à  sang  chaud.  Il  Tant,  en  efl'el,  i.'ti;iuf1i>r  ta 
grenouille  à  38"  |>our  la  rendre  sensible.  Ce  fuit  rapproch*!  les  poisons 
diphtériques  et  tétaniqueselrappelle  les  condition»  de  icmptïralure  indis- 
pensables i  l'action  des  rertncnls  sohihies. 
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Uo  cas  de  paralysie  post-dlpbtërlUqae  avec  antopato,  par  SANf>, 

Journ.dc  nt'upj!..  W&tj,  «x  IJ,  —  C'unirlbutioii  inUTusMiik'  ù  IVImle 
lia  cvUc  qutisliun.  Les  pbéuoiuùuiw  de  iiamlysie  posl-dipliiériiique  ont 
apparu  deux  mois  apri-î  le  (iébul  i3e  l'infeetion.  La  marche  a  ét«  rapide 
cl  fjlale.  De  l'cxamt'ii  iiiirrohcopique,  on  peul  conclure  qu'il  y  a  eu  pri- 
milivma«nL  polynévrite  segmeaUlrc  périasile  ;  It';  cylinJn^-sxti  a  iii 
alleiiil  t>n'-uilc  ;  d»nf.  la  moelle  ot  dans  If^ï  miisi^los,  l'auteur  a  (rouv^  le 
dfbul  <l'iine  êvululion  inor)>id«  que  la  mort  e»t  venue  îDlerrompre.  IjS 
poljiiûvrilt!  a  dune  élé  la  léiûoii  clominanle.  les  lésions  de  la  moeltc  ri 
des  muscle»  n'onl  été  que  scTOndaîres  ei  de  peu  d'imporUace. 


Le  pouls  paradoxal  dans  le  croup,  pur  M.  le  D'  JO&nnûvich,  de^ 

Lyon,  l>i\K'.  —  Nonualemenl  il  y  a  uiie  légère  dimiuulion  de  la  pression 
de  rucrli'  9U  inoiueni  de  l'iiiiipiraliou  el  ueLle  iiillueiic?  se  ni.iijire$lti 
sartnul  quand  les  mouvi^menls  du  thorax  l'euipoTlonl  sur  ceux  de  l'aboi 
<lomoir  Dans  lu  ci'otip,  non  «euleiiit'itl  >'«lle  cuiulilion  si'  réalise  au  plut 
liant  de^i'^,  inaî^  U  g^ne  an  p^iisn^e  i)'>  l'air  conlritiue  »  accrrniuer  l'iii* 
llueiicedc  l'iiispiraiioa  sur  le  poni»  (Varini). 

Hnnii  l'inlUinDte,  pu  cirt>l,  de  IVxBgAralion  dn  rnspîralion  thorarique. 
ja  len^iiin  de  l'aorltt  diriiiniii!  nolald4!iivt'nl,  i)tH<li|uerchi>i$ii!l]sninmeiil  pour 
cesser  de  Lrsnsnietire  In  !)«nsition  d^  la  pulsation  radiak.  Le  poillii  cesse' 
de  Ullrc  ou  ne  bit  que  iriïs  faibli^menl.  e[   i-«la  pendant  l'iuspiralion. 
(J'«i\  lii  loul  le  mt>«ainsind  du  fiouU  paradoxal.  Il  s'agit,  en  îomuie,  d'un  ' 
phénomène  phyiialojpqui'  exagère  et  provoqui^  par  le  Iruuble  respiratoire  < 
qu'ap|iort<!  la  localisation  de  la   di[iht(-rlp  dnn<i   \p  tarvnx.  irould<<  dont' 
VviXei  iiMl  d'acei^uliii'r  l'iiLducni'f  iliorui.'ii|ue  tuv  la  riniil^iliiHi  arténcllc. 

Celle  donof'o  étant  counue,  voici    la   sensation  que  doticio   le  pouls 
paradoxal  :  Quand  ou  explore  le  pouls  d'un   enraol   pn^spulant  un 
liraifi?  inlen%e.  Il   arrive  assez  souvent  du  comtaler  un  arrêt  de   la- 
pulsation    radiali*  toul<!5    l«s   deux,    (rois    ou  qualn>    pul»altan«,    syn-j 
oliroui:  au  roouvemvnl  in>ipiraloij'e  ;  on   dirait,  quand  on  louche  rsr> 
(l're   radiaU>,   que   le   sang   cbl   aspiré    versi   le   thorax  qii;iiid  l'enraiit 
fait  une  inspiration   proruiidc  et  l'on  lient  bien,  au  moment  inAuie  oil  < 
ta  dépression  »us-slernale  e&t  lu  plus  ajipBrpnLe,  que  l'ondée  sanguine  ne 
Trappe  pa5  le  doigt.  Trêssouvcnl  ou  n'observe  qu'un  siuqtle  slTnissetnenlaii 
laomtfnt  des  inspirations:  mais,  rn^iuedaos  cns  i-as,  simvcnlon  ronstale  des 
inlermiltfneiMt  cooiplèles  :  lumnic  le  faisail  obîtTVrr  M.  N'aiinl,  ce  simple 
affaissement  de  la  puUatioo  radiale  avec   quelques  iuleiinitLcno»,  est 
plus  rréf|ucnl  que  le  |>ouU  paradoxal. 
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je  pliissouvenl.pr^quo  toujours,  le  (>oals  eslcn  mt^oïc  tAid|is  rapide: 

EU  oscille  eittre  120  n  It^. 
I  Ainsi,  c'est  un  pouls  régulièremeni  jrré^uh'er.ceqitt  consittno  udë 
haract^rUlique  tiÎAii  (KirtitMilif'rK.  Au  point  di;  vun  [trAli(|iK%  )c  pouls  para- 
iloxal  u  uiit^  ^rauilt!  iiii|>«rlHut;is  t»r  il  ruiisliliif!  uriu  thi  (trtricipalAS  inili- 
ealionE  de  riuleneotion  dans  le  croup.  Ou  sait  que  le  inuueot  de  L-elte 
Intervention  al  Miuvenl  iliflicile  »  (trtkUir^dans  (i!  cas  on  le  pouls  psra- 
ilonal  l'Kislo,  rinlerveiiliuti  »'iiii)ios(?.  Tonl  enranl  qui  priiseiile  le  [loub 
j  paradoxal  «loil  ^(11:  oféti,  iiuantl  t'Urlout,  une  d/Kpiiée  «xlrôme  accom- 
'       pagne  ce  symplAme. 

Kétréciosement cicatriciel da  lar^x  aprM rintobaUoQ.  p»r  Galatti . 
)  Jahrb.  f.  Kindt-rheilk.,  I«9G,  vol.  Xl.ll,  p.  :ï3;i,  —  I/auleur  rap- 
I  porto  drnx  «as  dp  r^lrécissemenl  cicalrlclel  du  larynx,  survenus  après 
I  l'intubation  qui  a  duré  en  tout  (après  ptuKieurs  extrarlioDs  et  replare- 
uirnts  du  lulie)  àM»  heures  d:iii^  le  preiuii-r  caii,  213  datis  le  s^ond.  Dans 
:s«i^ODd  faïf,  \f*  piimiOi  ont  ronsenli  h  \u  trachi^otomie  au  ^inomcnt  0(1 
iint  paru  les  phénuni^nct>  de  blrnnse  :  l'onfanl  a  pn  Mre  ^aiivé  et  a  guArî 
iprjïs  une  laryngotomie  suivie  d'excision  de  la  ciriilrico. 

Dans  le  premier  cas,  les  parents  ont  reCiis*^  la  iruchAoUimie  et  l'enfant 
i^uceoniM  au  milieu  des  pht^nonièneR  ilc  »t<-nose,  A   raut»)Kiie,  l'cxa- 
uen  du  larynx  montra  la  prèïence,  ft  1  cenlimi'tre  an-dessous  des  cordas 
TOcalcK  vraies,  d'un  rétn^eissement  cicatriciel  rormanl  une  sorte  de  dia- 
phragme et  perc^  à  son  centre  d'un  orilii-e  de$  ilîmen?ionfi  d'un  grain 
TaVoine.  Le  péncliondre  du  cartila^t!  cricolde  était  épaisiii  et  l\isionoâ 
fcVec  lu  tis»H  cicatriciel. 
D'après  l'auleur.  le  réirécisfieniciil  vic4itriciel  a  dA  Atre  cousocutin 
ulcérutiua  de  la  inuiiueuse,  proilitîle  par  I3  pression  dti  tube. 


La  lolections  prophjiaotlqnes  de  aénm  dans  la  diphtérie,  par 
un.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  18ti6.  vol.  XIJII,  p.  67.  —  L'aulcnr 
Ui   la   valeur  des  injections  proph,vlo(!lH|U''.s,  faites  dans  l'o^pace 

vingt  t)l  un  mois  fi  254  enfanli;.  I/llgc  des  enfanls  a  élA  de  Jenx 
iOi«  i  iiualorff  ans  ;  les   uniliS  d'inimuuiiatiou    tnja^l^es  ont  varié  de 

à  3,000;  la  iiuautiliS  d>'  sénim  iujeclé  a  ùUi  Au  I  a  li)  [-entini.  cubes. 
Li«s  rôsullats  ont  éti^  les  suivants  :  Au  début,  quund  les  injections 
'^luienl  raileii  qu'aux  voisins  dit  lit  du  di|)htêri>iui'.  il  y  a  eu  encore 
nsieur^i  cas  (4|  do  diphtérie.  Lnrsquc  les  injections  Turent  faites  à 
us  les  malades  do  la  «aile  el,  pins  tard,  à  tous  lc&  noiiv<>aux  entrants, 
a  dipbti'rio  ne  se  reproduisit  plus,  on  du  moins  il  n'y  eut  eiKM)re  que 
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trois  cas  Ao  iliphtérie  Irenle  à  quaraiilo  jours  b\>tH  riitjeclîon,  deux  fola  j 
choz  les  enl'aiitï  ennore  ho'6\nU\héi,  K\nv  fois  chet  un  «nriml  qui  quitta 
riidjiilal  sans  iliphléiio  vl  t^iiî  icvint  au  boni  irtin  mois  avec  une  «liplilr- 
rie  très  uutlu.    A  noter  eiicore  que  \\eux    enlraiils   qui   ne  dirent  p«ji 
iujecléti  à  i-aui»e  île  la  gruvilr  de  Ivuc  iHal  (plcurri^ii',  ihumalistnc  arli-> 
culairei,  conlractèipnt  in  diphh'ric  Jonl  un  stml  guf  rit. 

Les  Irais  cas  il'iiilV-clioii  dipltii-riqiie  *iirvcmis  un  mois  après  l'injco 
lion  prupliylactiquo,  ont  coniJuit  »  reraitt?  \vs  tcijecUunâ  tous  les  mots 
chez  (les  eafanU  qui  t'csUiciil  lotigtoitips  à  l'intpiial.  Depuis  relie  pra- 
tique, aucun  nouveau  tas  de  diphit'rne  ne  panii  client)  la  salle. 

On  a  pu  (^oiiftaler  que  la  injeclions  prnpiiylarlîquos  n'cxcrfalom 
aucune  tnllunncr  sur  ta  gravitil  tic  la  dii^hlérie  ulD^rteurc. 

L'nc  autre  si^Hi!  il'lojot'lions  piïip]i)ilacliquej  n  élé  faîte  au  pavilion  de 
rougeole,  en  tout  a  99  euraats.  Sur  «e  nombre  il  y  eut  21  cas  il«  mort 
uliez  (les  nourrissions  au-dossous  d'uu  an;  dans  atieun  cas  il  n'y  s  eu 
diplil^rie,  ni  de  froii|).  Ortessl{ilisliqu*r>*  niili'niun's,  uidle   de  Houocli, 
lin  Ho8Rrilhul  ul  d'utilru&  avaiil  l<:t<   itijei'lioni^  pnipliylui:liquL-s,    donueiil. 
un  iiornlirL-  telaUvomcnt  élt-v^  du  morts  par  croup  ou  dipbLéiie  (saii 
examen  bactèiioJygique)  des  voies  respira  loi  res. 

Au  pavillon  de  scartatine  où,  dans  l'espace  de  vingt  et  ao  mois,  ont 
passe  240  enfants  dont  II  avaient  coolracté  la  diphtérie,  oo  a  eonstali! 
\m  niùnitiis  fuiu  '{na  dans  lu  salle.  Tant  qu'on  se  contentait  d'iiDmiinÎMîr 
les  vutïia^  du  diplileriqui-,  Ij  dipliLérie  sâ  repixiduisall  de  temps  en  temps 
pour  ne  ditparaitre  dénnJtivemeiit  que  lorsque  les  injections  pi-ophyla«- 
liquoÂ  (liaient  Tuile»  à  Utm  le»  CQlr.iiit»  pI  n^pélées  tous  les  moi»  rhoz 
iù6  enfanls  qui  n'staicnt  plu»  Lontjlemps  à  l'Iiôpilal.  tiur  97  iMifaiits  ayant 
reçu  des  Injculions  prophylactiques  un  seul  a  contracta  la  diphlério,,] 
vinF;t  cl  un  joiir$  apr^s  la  dernière  injection. 

Enfin  12  ffiîs  J'anti'iir  a  en  IWca^inn  do  fnire  deAÎnjections  prophylac- 
tiques â  des  frères  ou  dm  ncvMra  bien  ptirianU  dn  diphli^rique»  ;  sur  l( 
12  enfants  immuniM^s  un  bcul  a  contraeli^  la  dlplilrrie. 

Les  accident^  do  la  sérothérapie  {irophylactiquc  ont  éti^  les  niéniesiiuc 
CDU  s  qu'on  observe  clici    les  dipliU-riques  traUés  par  le  sérum.  Dans 
aucun  cas  ils  n'uni  eu  une  alluri:  grave,  l'I  ïii  produisaient  aussi  bica. 
ave<'  de  petites  qu'avec  du  lurlvs  iiuanlités  de  séruiu. 

La  tozine  dipht«riqu«  et  le  sérum  des  entants  bien  portants  «t 
diphtériques,  par  l.om.  Jahrb.  J.Kinderh.,  ISM,  vol  XLII.p.  MO. 

—  L<ï  ii-iivâil  l'jit  â  la  cli(d<iUË  ilu  professeur  Esdiericli   aboutit  aux 
coticUisions  suivantes  : 


89 


iiiirrlifins  Aif  graiKl««  quanlflesdu  Hi-rimi  anliiliphlérique  mig- 
mciilfnl  chtv/.  l'homm«  \t.i  \>ro\inéU^i  antilaxi(]iies  de  saa  sang.  Il  est 
encore  iat|>o&3iblc  de  dire  p«nrlanl  c«mbtfa  dfi  tAtnps  Mlle  modificâlion 
persiste. 
2«  I.PS  injections  dile$  pr«phyl3<'ii<|iies  de  s^riim  ne  provûr]uent  (ms 
I  do  modili4;& lions  approciahlos  dans  li*h  jiroprit'lè)'  nulitoxii^uns  du  sang. 
^H  30  L'alteiutv  d<!  diphtérie  donne  Heu  â  une  ^uguieutntion  dirs  proprié- 
^Hlés  aoliloxiques  un  sang;  mais  il  O-st  au^si  pottsjble  (^d'elle  pnivoqiic  la 
^HA)rmaiioi),  seulerneiii  D  ce  momenl,  de  subsunces  anUloxiques  dans  lo 
^Bssnrç.  Il  rant  un  certiiin  leiiipR  avant  ijue  roxag^ralion  des  propritMés 
^HiSiililoxiqaeë  ou  la  fonualLuii  de  tes  denilèrvs  bc  inaiiiruslc  iI'iium  ra^on 
^BcerlaÎQO. 

^^     1'^  L'exameo  dusang  Tail  peadani  ou  peu  do  temps  après  Udiptitârlc, 
ne  Toumit  p»^  de  faiis  ïuniiamment  précis  permelUiit  d'afClrmer  l'exb- 
tpnce  é(ti  sukslann>!(  antiloxiques  d^ns  1«  sérum. 
fi'  ruurtaiil  àan%  Gert:itiii;s  dipliléries  i;nv<>s  on  peut  déjA,  parl'ev 

tpérieiice  sur  des  aniitiaux,  dcutonlrer  ta  présence   dos  •.nl>stances  duli- 
lox^ues  dans  le  Miig  dei^  enfatitÂ  niaindeâ  ilr>  diplit^iic. 
&■  Il  54>inhl(^  (exister  un  rapport  indénJaMe  cuire  les  proprî^t^s  niili- 
toxItiueD  naturelles  du  »i'runi  d'un  c<'>l<^.  la   [irédispositiofl  ^  l'inreciion, 
la  gravilL-  de  celte  dernit-re  et  sou  i^velutinii,  du  l'aulra. 
7°  Les  propriétés   anlitoxii)U»  ualuroilcs  du  struiii  sont  probablement 
durable»  on  du  moins  elles  ne  se  rnodifienl   pas  en  peu  de  temps,   sans 
iorerltun.  Il  n'est  pas  cnr«re  déinonlré  'ju'îl  en  snit  ainsi  du  san^'modillé 
^^■rUliciellunit'nl  par  rimwrpiinition  de  séittin  iinlitoxiqiie. 


-      riîÊHAPEVTlQVE 


Revae  des  moyens  et  den  mèdicameots  emploj^  contre  le«  d]rs- 
p«I>siea  et  les  gastro-entirtles  des  noarrissons,  p»r  TiionizoN.  Tlièse 
de  Paris,  lH9(î.  —  Ce  Iravaii.  ioinfuerinJiijue  1res  clairciiienl  son  lilre, 
est  rODsacrê  A  l'étude  dc^  niédii-^auienlHordinniremmil  employés  contre  la 
dyspepsie  et  la  gasutinnitériie  des  [i<iHrri.HSons.  Voifi  en  n^sum^  la  con- 
duilc  A  lenirel  les  UK^dicameiils  11  employer,  préi'oui-^és  parl'aiileur. 

!•  Dijspcpsio  aiguO.  —  D'iHo  liydriiiui?  (wnilaiit  donio  à  vingt- 
ijiialrelieures,  e'esl-À-dircjusiiu'it  co  i)ue  les  phénomènes  aigu^  nient 
diminué  d'inlensilA  :  au  bout  de  ce  leuips,  emploi  des  eapi>pti<iues,  pep- 
iw  ou  papaine  el  acide  clihirlkydn<)Ue  :  puis  et  surlojl  une  alimenlaliou 
^ralioaDellu  et  Idea  téi^téc.  Le  uiùnie  Irailemeiit,  .sauf  la  diélc  Ii)dri4|ae, 
esi  appiicalle  à  la  dyspepsie  chronique. 
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2*  Ga>itro-enlérite  aigufi.  —  Il  rautdisiinguor  la  rnriDt!  Tébrlle  el  b 
fonm  iiltjide  uti  clinlih-a  infatiUIe.  qDoiijue  en  beaueeu))  de  points  le  trai-^ 
icnifînl  soit  le  laimB  ilan&  lisbdeux  cas. 

Il  faut   tout    d'aboril    instituer  la   iliéttf  liydritiui:  pour  ^2,   24  ou^ 
3C  houret*:  si  au  ImjuI  Jq  ca  t«ii)|>s  \t&  Touiisbeoiiii)!»  av  s'irtUvat  pM, 
pr«li(|uer  If  lavaK^  de  reetomac;  en  on^nie  temps  que  la  ilifte  bvtlrii(u«j 
el  le  lav»ge  île  IV^lomac,  on  prescrira  loi  grand^it  irrigation»  do  l'inbMi'J 
lin.  l^n  Tait  (1«  méilicanienU,  tes  anli»eplique«,  le  caloioel  en  parliculieri 
t  i)o»ef  f)ilil(*K  el  fraction nve s.  Dans  la  Tomie  ré[)nle,  bains  (roids  (|uand 
la  l«ni[iératnr(-  <Il^|>js$«!  59"  \  dans  la  fornie  algidv,    rtndicjtliOD  e»L  dfr 
h^cliaulTer  rmiraiil  par  les  bainu  «înapisés,  hs  rriclion»  à  l'alcool  ;  on 
donnrra  en  tnèmc  temps  de  l'alcAol  Jt  l'intèri^nr  nn  <le  l'élher  et  on  fer 
Ifls  înji^clînns  de  cafHnt^  ou  de  s^ruiu  arltlicit^L  Quand  la  pfrtodu  atguft^ 
est  torminoe.  on  donne  du  bt^iizo-naphlût,  dti  bbituiih,  ne  l'acide  Inc- 
tiqiio  ou,  suivant  la  »ii.MI)od«  de  M.   Hulînel.  du  képhir,  cl  on  revient 
lunU-ineiit  et  progn^siivenittnl  ji  raliiliiJiitalÎDn  onliuiiire. 

3*G«s/ro-en/^rit«r/ironiyue. — Olierclmr  à  inodi^rHr  la  diarrhée  avec 
du  Hlus-nitrati*  du  liismulli  i«t  un  <iniihi![iti<|i]fi  lui  ijne  Ig  bnnzo-na|ihtol. 
L'indication  ca(iilali!.  eu  présence  di^  ces  onlaiits  aihrepfiiques  et  cachec- 
tJ(|Uiii,  osl  de  k'& stimuler vtdc  donnera  l'crganiioie  la  chaleur  i|a*il  n'a 
pas,  par  l'emploi  de  lu  couveiisi-  el  des  injections  de  sèruni.  CVsl  eneurfi 
l'allallemt-nt  niiilernul  .siii\i  d'jllaileoient  artillciei  rationnel  ijui  tonslllue. 
le  iuuy«u  do  IruiU-iuenC  k  piu!>  puissant. 

Traitement  des  dtarrhëea  inlantiles,  pnr  CotiRr..  T'A.  cl«  Lille, 
I89ti.  —  M.Ooreta  réuni  et  L-onini(«iilA  la  plnpnrt  des  mMicationi 
employées  eontre  la  diarrhée  chez  le«  enfants. 

Dans  las  inreciionit  i;asiro-intesiina1es  oifiuës,  le  calotnel  est  trti 
employé.  Ilnlinel  rons<>ille  d'iiliurd  un  lavage  de  l'eslnmao  el  un  grand' 
lavement  d'eau  hiiuillle  rroidc  pour  di^bfirrariser  U:  tube  digestif  des, 
éli^ment4  8C|iliiiueji  ijn'il  rvnreruie.  Après  ci^s  lavaftcs,  on  administre 
l'enfaiil  U  centigr.  de  cnlomelju^iju'imn  un,  ÏO  renirpr  jus-pràdput  nnsj 
On  i'fi>!ir  loutf  aliinenlalion  rt  on  dmw  an  pi'lît  malade.  IouIf!)  le 
ijuinietninutes,  une  cuillerée  ù  caré  d'eaa  albuniiiK'Uitc  on  de  grog  glae^j 

M.  Corez  a  prescrit  avt'C  avantage  la  formule  de  Qro&j:,  deN'ew-York 

Calouet 0,006  aiillii;rammc5. 

Salol -,. O.lfi    centiiiramme* 

Sucre 0,20  — 

pour  no  paquet . 


AMALySKS 


:fl  rairè  six  «omblablis  :  t«  prendro  un  IouIre  Iak  ileiiT  henres. 
L'acide  lacLi(|UG  pivioiiisé  par  M.  Kiiyniti  est  [ircHcril  {lar  U,  HutJDcl 
de  la  Taçon  suUaaIe  : 


Acide  lactique 2  grnmni» 

3p.  >ifl  coings 26        — 

Eau  clisiilWfi 150       — 


^^rUoâ  ruilluréfl  k  lioucbe  loutra  lee  deux  lieures,  en  faisaal  priiDâder 
Tncidi*  lBCtîi|uu  du  lavagit  de  l'etilouuc  CI  dd  l'iiilijstin,  i{ui  débarrasse  le 
tDlw  di^o^lirdt>  Lous  {«a  (iroduiu  (nKi<|u<<s  el  accélère  la  dlfteetlon  eo 
rélablU»iDl  la  i^i'éUaii  chlorhydrii^iio. 

L'aaiipyriiie,  conseillée  par  M.  Saiat-Phili|ipe,  modîtle  rapidement 
\vs  troubles  ^3slri<)iii.>5  >iKsi  bit-n  iiuc  Ii-k  lni(iiile<«  inleslitianx.  Elle  agit 
d'unr  ^u>n  n-aiari|uybie  mt  les  troubU-t  dyï|)(^plîi|ue»  de  U  période  de 
dpnlilîAD  el  sur  len  diarrhée»  saisonnières. 

[/nnlîpyrine  a^il  stirlimtronlrr  la  diarrhée  <>n  diniintianl  lp<i  nonltae» 
lioiiii  sftnsmadi'jitcs  tW.  riDlc&tin,  i^n  rakittissant  la  5<'vivlion  înln^tînale, 
sa  calmaul  la  douleur,  eii  abdl^saiil  la  tcmp^raiure  el  enfin  on  réallsaol 
l'atillsepsie  loi-ale. 

Traitement  des  entérites  tnlantllea  par  les  lavements  creoUn68, 
par  Abei.us-  —  Le!-  luveirifiilg  créolînéâ  coriïUlucul  uu  moyeu  auK«i 
simple  qu'«ra<:âce  pour  coinbaltre  \t^  enléril<;s  aigu<'-â  et  chroni'pies 
cfiex  le»  enfants.  Ces  laTetneiils  sAut  admintslr^s  dnus  rein  par  jonr, 
bU  moyen  d'une  .«eringiie  quelconque,  Ou  aa  sert  pour  rhaqne  lave- 
meal  do  lOÛ  grammi!$  d'om  i-hinde  addition ni'io  d'ans  ou  deux 
gouttes  de  cr^oline  pore.  D^s  Ins  premiei«s  injn^iians  rRclales,  la  féHdité 
I  des  selles  diminneniil  pour  di^paralirt-  bienlAi  lont  it  rat),  et  la  guérban 
LiJ^linitive  s'oblicfldrait  en  linéiques  jours  {Sem.  nied.}. 

^^  Do  solfata  de  magntele  dans  le  trallement  ds  la  disrrhAe  InfaoUle, 

par  J'ATTHitRON.  D'apn'5  M.  Pailersou  (do  PiiUbotirgl,  le  sulfale 
de  fflaf^êsle  consli tuerait  un  uscfllent  moyen  pour  coiubnltre  te  eholCra 
infanlilr-.  If  alli^unc  li^s  priiprîi^l«l'>  irrilauUts  du  nmleiiu  gastn)-toleslinal 
m  le  rendant  alcalin,  dèi:i)iigtt>lioitn«  la  lutiqui'Ui^e  lUiiludo  en  hitmulunl 
tu  6^i-T<<tioa  de  ses  glandes,  et  enlio  ravori^e  l'i^vaL-ualion  des  matières  en 
étal  du  Te rtnen talion.  Li*.  »uirate  de  magoi^te  est  donné  une  Tois  par 
jour  à  une  dose  qui,  suivant  l'À^e  de  l'enranl,  varie  do  -l  &  16  grammes. 
On  i'huaecle  avec  un  peu  d'eau,  afin  d'en  raclliter  la  déglutition.  Malgré 
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son  goût  désagréable,  le  iiiédicamenl  a  génêfalenicul  été  pris  sans 
lance  par  le»  \ielHb  uiabJeg. 

Quaul  à  raclicm  Itiêrapcutique  du  siilfale  <l6  uagn6tio,  cllo  s'esl  maoi- 
feslé«  i-apidonienl  pur  la  ri's.-i.ilton  <l?s  «loiilfiars  et  ilc  l'agilalion,  ainsi 
que  par  W  rêlatilUsctu<-'Dt  gradue)  Af  la  coloration  Dormale  des  selles. 

Km-  âO  cas  de  diarrhée  inraiililc  (|ue  M.  Pailerson  a  eu  l'occ^islon  rie 
traiter  au  sDlfaie  de  magnésii;,  â  scHlcment  5«  sont  terminés  par  la 
mort;  dans  le»  aulres  ia  guérison  est  survenue  au  bout  d'un  laps  de_ 
temps  variant  de  2  A  19  jours,  mais  qui  le  plus  souvent  était  de  Si 
6  jfliirs. 


Du  iraltementde  l'Iléus  chez  les  «niants,  par  lIouiE  WiGOiN.  Aca- 
démie de  mi-ilecine  de  New-Yorh.'î  janvier  1890.  —  On  cnùi 
générale meiil  que  iù&  larcmi'uts  aqueux  ou  gazeux  peuvent  souvent 
guérir  l'iléus  inlantilt-.  I/iiuli^ur  a  Tait  d«s  reoberrhi^s  blatititiques,  qui 
(l^monLrent  i|U(>  ctsilc  npïtiiou  est  loin  d'ôtm  rondt^e.  Kn  e.ttvl,  sur 
39  ras  d'invagiualion  intestinale  infantile  où  l'on  s'était  bornû  k  un  trai- 
tement |iureiuL>]il  médical  (lavements,  iiisuniatiou  rectale  d'air  ou  cet 
deux  moyens  combinés),  IS  seulejiieal,  soil  -Il  p.  ItKt,  ont  guci'i.  Il  est 
vrai  (]U0  sur  les  64  cas  ou  la  laparoloinie  a  été  pi-3li(|(iée,  il  n'y  en  a  eu 
que  '2\,  sait  32.8  p.  100  qui  se  soîunt  tL<riniui>s  par  la  gUf'nHiu  -,  mais  il 
ue  faut  pa»  oublier  i\\iv  dans  la  plupart  de  ces  ub»iTvalions  uu  a  dû,  par 
suite  d'une  ioiervention  trop  tardive.  in;;iger  l'inteslin  ou  en  «xcber  uu 
tragnieiil  plus  ou  nioîn.s  l'-tnnilu.  Kn  (^liininatit  les  cas  de  ce  genre  et  en 
ne  tenant  coniplo  qwa  «jcs  Taitâ  obsËrvCs  après  l'avencmont  d*':  l'anlir. 
sepsie,  M.  Wiggin  a  réuni  18  observations  d'ilSus  infantllcâ  traitas  pa 
la  l.i{i3roi<>niie  prt'coce.  Or,  eet.  petite  inaln^lcs  ont  fourni  14  guérisons,' 
soiL  une  moyenne  do  77,7  p.  100,  rliilTrt!&  qui  piaillent  en  faveur  de  la. 
Ispamtotnie  prêuice. 

Si  cependant  on  d*^slro  avoir  d'abord  recours  &  la  distension  de  l'itites-' 
tin  au  moyeu  ùe  l'eau,  on  pi-ut  injecter  dans  le  reiitum  un  litre  el  demi, 
d'une  solution  saline  tiède,  contenue  dans  un  récipient  qui  no  doit  pd 
être  place  à  plus  d'un  nit-tre  de  hauteur.  Mais  tor&qne  ci'tti^  tontalive  nu' 
réusùt  pas  d'emblée,  on  ne  <loil  pas  insister  et  il  faut  pratiquer  iminé- 
dialement  la  laparotomie.  Toutelois  M.   Wiggin   oe   conseille  pas  d^ 
commencer  celle  opéralion  avant  que  l'enfaol  ail   élé  tiré  de  l'état  de* 
eollapsus   au   moyen  d'cxeilanl&  appropri».*».  IVincision   doil  ^<lre  aussi 
petite  que  po»siMe. 

M.  A.   JAr.oDl   peiis-i  qui-   l'ilt-ns   infantile  est   une  aflci-lion  qu'on 
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pourrait  pi-éTPnir  dans  une  ceruino  mesure  en  apporianl  plus  il'aMen- 
Uun  au  ImiRintint  des  iroubli's  iiiieslinaiii,  tels  que  consiip^tinn  ou 
dtarrhôe,  i^u'nn  nolfi  souvent  ilaiu  l(*s  iiiiliVéïli^Hts  Ans  pGttL<i  mnlaili'.'i.  Il 
est  vniist'.iiitjlablc  qti<>  Ici;  l'iïorU  violcni.4  i>l  irnp  kouvcdi  râpiilt's  de 
défécalioD  pouveni  amener  unn  invaginallon  iate&litiale.  D'aulne  port, 
dans  les  cas  de  diarrlii^e  persislanlu  on  truuve  rr£i|ui^iiiiiicnl  dos  piirilo- 
niteis  localisées  el  des  t-paUsissounL'iiU  deb  tissus  )>niroii(ls  de  l'iulet^tïn 
pouvant  d«Yeoîr  le  point  de  départ  d'au  ilêu».  Il  eslimi^  iguu  ^î  les  lave- 
meuls  De  rAnïsisseiit  pas  rapidemenl  il  Taul  immi.^dialein'>nt  ap|i«li<r  li! 
chirurgien.  La  pression  sous  laquelle  les  lavements  seront  donnas  ne 
doit  pas  dépasser  5U  centîmèlres.  Un  pnjcÀdant  ainsi  ou  évite  non  seule- 
rai-nt  le»  ruptures  de  l'inteslio,  inaU  ou  ri>ussit  encore  i  inlrotinirc  une 
f|nantité  de  liquide  beaucoup  pluii  i:onMd<)rsbln  que  lorsqu'on  utilise  uqc 
pressinn  phis  fArlc.  Si  oti  obtient  la  réduction,  il  fsl  bon  d'administrer 
l'opium  à  l'enfant. 

Oa  giTagedes  entants  par  la  vole  oasale,  )»9r  M.  SAtN'r-Piiiui'PB. 
Académie  de  inM^rcine.  14  avril  181)6.  —  L'auteur  rvciiiiiinnudo  rhez 
lc&  enraiitï  nrt>  av.int  leruie  el  clie/  qui  la  sunilc  m  peut  Hri;  uLillKèn, 
l'emploi  d'une  simple  cuiller  n  café.  C'est  un  piocédc  connu  depuis 
longtemps  et  r^useilli^  |>arliculiâreinent  par  Lorrain.  Il  consiste  â  ren- 
verser sur  ïes  «euoux  la  t-'-le  iV  IVnranI  cl  â  versera  l'orilico  d'une 
des  uarioes,  alicinuliveuieul  daus  l'uoo  cl  dan»  l'auln',  lo  lall  contenu 
dans  une  cuiller  â  caré  fk  bec  pointu.  On  utilise  pour  celu  soit  du  laîl  do 
femme,  sotl  le  luit  de  vacbe  eoupé.  Ce  mode  d'alimeutatiou  puiivant 
déterminer  du  coty/a,  il  est  uccessairt  de  faire  des  lavagei  (les  fos-scs 
Dftsales  à  l'ueidc  boriquA  el  d'appliqner,  à  l'orirtce  dos  n&rines,  une  pom- 
madi-  Il  l'ac-ide  borique  et  a  U  eocaine.  Ce  Ravage  peut  Hrt.  continua 
pendant  un  mois. 

Ttaltement  du  cboUra  iofantllo  par  Us  iniecUoDS  Boos-cutanâes 
de  iérum,  par  O.  Reinacii.  ^ll(tnc/ien.  nietl.  \Vochemchr.,9  ib*\ 
I81>0,  u»  18,  p.  m.  —  D'aiirés  l'auteur,  le  traîlement  du  cholOra  infan- 
tile doit  remplir  iroit  iiulicalioiift  :  !<>  (-uiiibatiri:  iêpaississeiuenl  du 
Gsnt;  ;  2*  mettre  t'iateslin  au  repos  ;  3<*  soutenir  les  farces  du  malade. 

En  s'appuvant  sur  les  recberebes  de  Cira^vit,  <(Ut  a  montré  que  sous 
('influence  des  injecligns  sons-cutanées  de  s^rum,  il  survient  une  lluidi- 
(Icailon  du  sang,  l'aoïeur  a  essayé,  dans  15  cas  de  cboléra  inrantile  i;rave 
cbez  ih*  nourrissons  de  quinze  jours  k  neuf  moU.  les  injeefion>  .«otu» 
cutanées  oalurellcs  de  s^irum  de  che\*al  à  la  dose  de  lil .»  20  cenlimt^lres 
cubes.  L'elTet  de  ces  injectioD-<,  faites  ordinairement  le  soir,  a  Hé  des 
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plus  rPRiar<]uabtM  :  l«  colUpsns  ilbparaissjit,  la  cyanose  raisait  placp  à 
une  coloration  normale  de  ta  |imt.  les  nxir^mittVs  se  n'chaufTairnt,  lo 
pouls  ilevenair  pins  Ton,  la  icinprniturc  rem^iilau.  Crilc  amcliofaiion. 
qoi  snryniail  ontiiiairenifiil  »i\  a  si  pi  heures  spr^s  l'injecUoti.  se  mai»- 
Icnail  les  jours  suivants  ;  quelquerois,  il  siirveuait  au  bout  de  vingl- 
quatrc  heures  uoi;  rechute  qui  céàtU  «lùllultivemeiit  k  une  nouvelle  iujc 
UoD  (le  sérum. 

Dau-s  un  cas,  riojectioo  a  pro^oqu^  une  aîc«iiàion  pa^^ag^re  de  la 
temp^lum  ii  38°,6  :  dans  trait  autres,  il  y  eut  une  albutniourrà  ôv 
D0url<>  duréA;  dans  uo  cioquiénie  cas  i;alin.  it  survint  «(aitixe  lours  aprtf 
rinjeclion  un  érytb^H  gtfnijralisé  qui  pi-rsisia  penrlonl  deux  jours. 

Sur  les  15  enr^ols  itinsi  traîl<^,  4  ont  «uccomlié,  ilont  2  à  un?  br 
ntio-pneiloionio  concomitante  et  3  autres  A  une  etili'rïlo  rolliculaire. 

Toute  autre  médicittioti  avait  été  supprimée  i:bei   ces  enranls,  et  I 
part  les  injeettons,  le  traitement  Mmprenait  seuh'nieni  l'admluislrall 
régulière  d'eau  de  riz. 
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Traité   des   maladieE   de    l'enlance,  publié    sou»    la    direction   de 
MM.  .1.  C'HANCHEA,  J.  UOMHY  el  A.-B.  Marpan.  Paris,  MaMoii  el(?< 
ld97. 

Nous  avons  reçu  le  premier  volume  du  graad  Traité  du  maladins  de 
l'enlance  d«int  la  publfcatioti.soui  la  dlrei'Unn  de  M.  te  |irofe<;si^ur 
cher  et  de  MM.Comby  et  Marfan.a  été  annoncée  depuis  quelque  tem[ 

Comme  M   le  professeur  Oranuher  le  dit  excellemttient  dans  sa  pf 
faer,  ce  u'iwl  pas  seulemi'iit  l'iitilitl^.  maïs  c'et^l  lu  nécestiilt^  d'nn 
des  maladies  de  l'enfance  [[ni  s'est  itnpos^ii  a  lui  l'i  à  sa  collaltor^itrtirs. 
El  en  elTel  tous  eeux  qui  &'orcupenl  tant  ^»t  pt^ii  de  pt^tlialrii',  lousi^eux  qui 
A  un  roonienl  doun^  ont  eu  i*  traiter  ;i  Toti'l  une  <iiie»lion  de  patbolog 
ou  de    clinique  iiiranlile,   savent   qu'il   rallatt  toujours  passer   par 
rvorehe&  du  rKi!.siipio  grand  Traltiï  allcinaud  do  âerliardl  qui  a  terr 
bleaiciM  lejlli  de|)uis  l'an  de  grâce  lt)74>,  date  dâ  sa  première  pulilicatloi 
A  en  ju;;;er  par  le  premier  volumt)  du  Trail^  français,  uoiis  ioiuuies  ù 
veille  d'être  afiranthia  de  la  lotelte  étrangère. 

Ce  volume,  consacré  entièrement  aux  lièvres  érti|itivi>s  et  aux  niaL 
die»  inreclicuses  générales,  s'ouvre  par  une  élude  généra^!  de  la  phyû 
lo^o  et  de  l'byipèno  de  l'enfaue.  Apr^s  une  courte  «tude  de:i  carac 
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ïros  particuliers  i)iie  les  grantlnii  ronciioos  (respiration,  drculslion. 
sttou,  syslème  nerveux,  elc.t  présentent  chez  l'ooraot,  M.  Cotnby 
ï'arriilc  luu({uuineul,  et  avec  raUon,  Â  la  iitiestiuti  ai  înipiM-taDle  d<;  l'ail- 
uifitlalion  des  imurriss^un  ul  ^a^v  succvï^iv«iiieiil  vu  revue  l'allaite- 
ment au  sein,  maiterael  m  mercenaire,  rallailmiieot  mixte,  l'aJIaile* 
inent  artilîciel  et  le  hil  ïli^Hlis^,  tes  succédanés  du  lail.  les  rirïne«  Ièc- 
té«s,  eli:.Le  chapilrt^  AUivanl  iljinit  lM|nel  M.  MaiTjn  a  oxfXMê  les  graoïlM 
iKidicatlons  g^n^iralcs  iraoii{)yn>«f,  l'hytlrotliérapie,  la  rtivulsiOD,  Il 
gnée,  la  médication  (onifpic.  évacuanii^,  i>li:,l.  leurs  in0ic4iltons  »t 
ir^  ?aie6  il'ailmiiiisiralion,  ne.  fait  ijoe  fonlirmer  i:eltA  tipéniliinl^,  pour 
Idsî  dire,  6ç  l'enrnnl  !iain  ou  malaile,  el  eompiric  tri'-s  Iieureniteoiciit 
^4tade  phyfiologt<]UC  de  M.  Cotnby. 

Les  chapitres  consacrés  anx  fièvres  miptivos  portent  tous  un  cachet 
il  la  fois  rtgoureusetnenl  scicnliflquu  el  émineninient  pratique.  Tellei 
sont  ]VB  éludes  de  M>  Moizard  sur  la  scarlatine,  de  M.  Comby  »ur  la 
rougeole,  la  variole  et  la  varicelli<,  île  M.  Boulloche  sur  lii  ruhéole.  la 
iplïléne,  étudiée  par  SIM.  Seveiilro  el  L.  Martiu  dont  la  l'ompéltiiice 
UrttculifU'e  en  l'e^Ac»  est  hiea  connue,  a  priflité  de  la  grande  actualité 
^uî  se  rallaclie  aujourd'hui  it  cette  i|uestton.  M  Sevcslte,  tiui  depuis 
au&  dirige  l'important  service  de  la  diplili'rie  de!  Hnr^tils  Malades, 
qui  en  a  déjà  tiré  des  éludes  f,i  reniari|uablo»,  communiquée»  à  la 
Société  médicale  des  tx^pitaux.  a  su  nuo»  donner  une  description  d'allure 
toute  mwlerno  des  foTiiii>s  cliniques  de  la  dipbtériit;  $ur  ces  poiulb  en 
Tel,  tout  dlail  â  réviser,  et  le»  types  cliniques  et  le»  claifrîticuiiou:»  buc- 
jlogiques;  M.  Sevestrc  s'est  ellorcé  d'i»oler  certain»  types,  en  partî- 
llier  les  strepto-diphUries  et  tes  diphtéries  bscU'rioloi/i'^uea  on 
ites  -lan^  membranes.  Le  lecteur  trouvera  onttore  dans  ce  cliapitre, 
la  |>luni«  de  M.  Martin,  un  exposé  ir^s  détaillé  de  la  sérollieraplo 
des  accidents  auxquels  ello  peut  donner  lieu,  ainsi  qu'une  étude  Ir^ 
itlque  du  tubage,  avec  des  ligures  dans  le  texte. 
Je  tiens  i  signaler  d'une  façoa  plus  |»artieuliére.  las  chapitres  consa- 
eréA  â  ta  fièvre  typhoïde  et  an  rhomaiiNine  tirliculaire,  pariieulière- 
neni  bien  étudiés  p«r  M.  Marfau  qui  a  >'u  l'Iieureuse  idée  d'inter- 
caler dans  le  texte  un  certain  nombre  d'observatiouA  diniqnes  qui  font 
tieux  comprendre  M  rendent  plus  saillants  les  types  cliniques  dont  II 
iccupe. 

iUaeélnde  très  consciencieuse  de  la  syphilis  par  M.  (iastou  cl  une 
ode  de  la  tuberculose  et  du  la  scrorule  |>ar  M.  Avtragnel  Icruûaont  ce 
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Ln  setili^  critii[ui>  qnn  j'alfi  à  rormiiler,  c'est  la  place  tésenfie  à  r^tudo 
(Ifs  infoctions.  sc]»tir|tii's  du  fiRltls,  du  notiveuti^né  et  îles  nourrisEons, 
tailR  d'une  raÇ'Dii  si  rtïmarquablit  par  M,  KudoH'  Pischl.  Cn  Irnvail,  on 
M.  ['bt'lii  fait  preuve  d'une  énulilion  pi-it  cnmmiinL>.  fait  rcssorlir,  ilaiis 
une  élude  d'ensemble,  les  liens  *\m  utitKKonl  outra  elli^s  l«5  diverses 
muladieit  itircclieu!)*!»,  et  noDS  Tait  coinprenilre  comme  t|UOl  le  polymor- 
(tbisint;  clinique  peul,  inaltéré  l'unilc  de  IXiolngie  (infei'linn),  n'Ht 
riu'uiie  i[ue&li«it  ûe  terrain.  La  place  de  ce  travail  en  tant  <|u'iQlroduclMQ 
à  l'i^lude  des  maladie»  iiireclieuscs,  était  nun  pas  an  milieu,  mais  à 
télé  du  volume. 

Eo  tésuiiuS  comme  nous  l'avons  d^ju  dit,  le  souci  de  concilier  Im] 
exigence»  du  pralicJeii  avec  le  cIMi'  purement  scient iliriites  des  qucstiAni 
se  retrouve  dans  tous  les  clinpilres,  et  dans  tons  celte  difRciilté  csl  blc 
résolue.  Sans  nlre  pr(V]>lif!le,  on  peut  donc  prédire  â  ce  traité  un  gran^ 
et  légitime  swcH.  R.  RoxUB. 

L'enseignement  de  la  p6âtatrltt  &  Berne.  Compte  rends  statlatiqit^ 
des  annftcB  1894-9&  et  1895-9G,  par  L.  CuscKiTi,  Itumc.  1996.  — 
M.  Coticotli  a  résumi^  dans  ce  livre  toutes  le,s  obserratiuns  ri»  deux  unnAM 
ut  tlonnÊ  la  siibEtancu  des  tliiHes  iju'il  a  In^piirâos.  Uu  pareil  Iratail  ne 
petit  Hrc  ^aixKÙs  k  \'msiW$e:  mais  il  se  m^ommandfî  aux  spécialistes. 


Rapport  médical  sur  le  fonctionnement  de  t'hftpltBl  des  EnlanU 
Prince  Pierre  d'Oldenbourg  en  18M    (Sainl-Pi^lerslfourg.  189€). 
Compte  re[i<lu  détailEé  du  mou vernoot  hospitalier  en  ItM;  les  statisti- 
ques porlcnt  sur  IHfi^i  enfjnls  soignés  ;*!  b  coosultation  et  1,S77  reçus 
dauâ  divers  services  g<.^n«raux  el  s|iéciaux.  Le  rapport  le  plus  complet 
est  celui  de  M.  K.  A.  Kauehrutis  sur  le  service  de  h  dipbtèrie;  l'ex 
iiien  bacléri«iQgi<|ue  Tail  dans  prciti(ue  luui^  lesca»d'an'eL-tio»diphtériqi 
douleuMâ  et  non  diplilériques  de  la  gorge  conlirinenl  les  notions  actoe 
letnent  bicu  acquises  sur  la  iniiiliplii-ilc  di>-4  angines    pseiid(>-ineaibi-j 
ncuse*.   Sur  3îrï  cas,  bS  sont   non    diplil^riqties,    7  daulfflix,  2yy 
bacilles  de  Lœfner.  La  mortalité  de  ce  dernier  groupe  est  de  &6.9  p.  lûO  ; 
cellK  du  premier,  de  7.2  p.  100.  En  1895  le  Irsiterncnl  sérolhêrapiqne  a  Tait 
diminua  là  iiiortdIitC-  de  moitié. 
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JËtude  aur  la  vulvo -vaginite  blennorrhagique  des  petites 
flllea.  par  le  D<^  A.-6.  Marfan-,  agiégé.  ini'ilecia  ilesbApiUux. 

La  vulvo-vagiuite  des  petites  filles  est  connue  depuis 
loDgicmps  ;  eliô  a  âté  décrite  bous  les  noms  de  leucorrhée 

ifautile,  de  vutvite  catarrh:ile,  do  «u/ui(e  purulente.  Au 

VHI*  siècle,  elle  fut  mentionnée  par  divers  auteurs 
t  tùbiuQ  on  cita  quelques  Taits  prouvant  qu'elle  est  parfois 
giouso.  Mais,  somm»  toute,  uno  [;rando  obscurité  a 
é  sur  son  histoire  jusquà  l'ëpoque  contemporaine  et 
n'a  été  dissipée  que  par  la  découverte  et  l'étude  du  gono- 
coque. 

Désormais,  il  est  établi  que,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  la  vulvo-vagiuite  de»  petites  filles  est  une  maladie 
contagieuse  et  de  nature  blennorrhagique  ;  les  preuves  en 
seront  fournies  au  cours  de  ce  travail.  Mais,  déjà,  à  ce 
simple  énoncé,  on  pressent  que  cqttc  affection  joue  en 
clinique  infantile  un  rôle  important  qu'on  ue  soupçonnait 
pas  il  jr  a  quelques  années. 

EOnso  propose  ici  d'étudier  spécialement  la  vulvo-raginite 
blcnnorrliagiquc  ;  les  autres  espèces  de  vulvo-vagiuito  seront 
indiquées  a  propos  du  diagnostic  ;  elles  sont  d'ailleurs  plus 
rares,  et  OQ  peut  dire  quela  vulvo-vagiûtte  dans  sa  forme 
commune,  franchement  inflammatoire,  est  habituellement 
gouococcique. 
La  vnlvo- vaginite  gonococcique  se  rencontre  surtout  de 
2  &  7  ans;  mais  elle  s'observe  assez  souvent  dans  les  deux 
premières  années  de  la  vie;  on  l'a  rencontrée  dès  les  pre- 
miers mois  ;  on  Ta  vue  chez  dos  lillettos  do  quinze  jours. 
Après  7  ans,  sa  fréquence  diminue,  probablement  parce  que 
s  conditions  de  contagion  ne  sont  plus  aussi  communes. 

Description.  —  Le  début  de  la  vulvo-vaginite  passe 
souvent  inaperçu.  L'affection  n'est  découvert«  que  lorsque 

iTUi  na  MUAU»  tu  b'BSVAirct.  —  xv>  ~ 
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r^couletnent  tache  la  chemise  d'une  maïuère  très  apparente 
ou  lorsqa'ella  provoque  un  pi-uiit  plus  ou  moins  intonae  do 
la  vulve.  On  est  conduit  alors  à  examiner  1*^8  parties  géni^ 
taies  et  on  constate  les  signes  d'une  icflammaLioa  de 
vulve  et  du  vagin. 

Ala  vulve,  l'affection  »iège  h,  la  face  interne  des  grande 
lèvres,  sur  les  doux  rares  dos  petites  lèvres,  sur  la  fossï 
naviculaire,  sur  la  région  du  clitoris  et  sur  la  membrane 
hymen.  Toutes  ces  parties  sont  tuméfiées,  surtout  let 
grandes  et  les  petites  lèvres  ;  elles  sont  d'une  coulnur  ruoge 
vif,  et  elles  laissent  suinter  uu  liquide  qui  est  tantôt  muco- 
pui'ulenl  (vulvite  catarrhale),  tantôt  franchement  purulent 
(vulvite  purulente). 

L'afîoction  n'ost  presque  jamuis  limitée  à  la  vulve;  dans' 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  vaginite  se  joint  à.  la 
vulvite  ;  car,  après  avoir  écarté  les  petites  lèvres,  et  essuyé 
la  vulve  avec  de    la  ouate    hydrophile,    on  voit  du  pus 
sourdre  par  l'orifice  de  l'hymen  qui  est  rougo  ot  boursouflé. 
La  sortie  d'une  gouttelette  de  pus  pur  l'orifice  liyménal 
peut  aus.ii  être  provoquée  par  un  effort  de  défécation^ 
Koplick,  qui  a  pu  t:xamtner  le  vagin  avec  le  petit  spéculut 
uréthral  A  miroir  do  Tuttle,  a  constaté  tous  les  signes  de 
vaginite.  H  a  vu,  dans  tes  cas  sérieux,  le  pus  sourdre  du  col_ 
utérin;  le  va^in  était  érodé,  couvert  de  granulations  saignant 
facilement  (I).  L'affection  mérite  donc  bien,  dans  l'immonsaj 
majorité  des  cas,  le  nom  de  vulvo-vaginite.  Je  dois  mônu 
dire  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  une  vaginite  intense, 
provoquant  uu  abondant  écoulement,  alors  que  la  viilv< 
est  très  peu  malade. 

Le  sjmptômo  capital  de  la  vulvo-vaginite  est  l'écoulement. 
Le  liquide  sécrété  est  blanchâtre,  ou  blanc  verdâtre,  oi 
blanc  jaunâtre  ;  il  ressemble  à  celui  des  écoulements  blon^ 
uorrhagiques-  Parfois,  la  sécrétion  de  ce  liquide  est  extra- 


it)  Itlnnnoirhvn  iiro.ff^nîlalet  (dira    tn   vnbuiU.  Arto-Vori  Àe^fiHjf 
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mcmcnt  abondante,  ot,  dans  Tcspuco  de  quelques  heures,  la 
cbemise  se  trouve  mactiléode  nombreuses  taches  qui  raidis- 
Eent  le  linge  comme  si  on  y  avait  mis  de  l'ompois.  Lorsque 
l'eofantn't'St  pas  tenue  proprement,  l'exsudat  se  concrète  à  la 
surface  delà  vulve  et  formedes  croûtes  verdâtres,  jaunâtres, 
qui  exhalent  une  odeur  désagréable  ot  au-dessous  desquelles 
la  muqueuse  peut  présenter  des  érosions. 

Les  parties  voisines  de  la  vulve,  le  périnée,  la  rdgiou 
géulto-cnirale,  la  face  interne  des  cuisses,  offrent  souvent 
un  érytbème  dilTus  qui  se  manifeste  par  une  rougeur  ]uisaQt« 
de  la  peau.  Les  ganglions  inguinaux  sont  parfois  légère- 
ment tuméfiés. 

La  vnlvo'vaginite  s'accompagne  d'un  prurit  plus  ou 
moins  intense  qui  peut  devenir  une  cause  d'onanisme.  La 
marclic  et  la  miction  provoquent  parfois  une  sensation  de 
chaleur  désagréable. 

En  somme,  les  symptômes  constants  sont  la  présence  du 
du  pus  il  la  surface  de  la  vulve  et  une  rougeur  plus  ou 
moins  vire  de  la  région  ;  il  s'y  joint  parfois  de  la  tuméfaction 
œdématouso  des  graudes  lèvres  ot  dos  phénomènes  doulou- 
reux d'ordinaire  peu  marqués. 

La  vulvo-vagiûite  est  une  affectiou  parfois  très  longue, 
mais  ordinairement  bénigne.  Cependant,  ello  peut  se  cuni- 
pliquerde  certains  accidents  qui  lui  enlèvent  son  caractère 
de  hdnignité.  Pour  bien  comprendre  sa  marcha,  ses  compli- 
cations, pour  bien  établir  son  diagnostic  et  son  pronostic,  il 
fout  au  préalable  étudier  ses  causes  et  sa  nature. 


ÉUologieet  nature.  —  On  invoquait  autrefois,  comme 
causes  de  la  vulvo*va)i;lnite  infantile,  lascrofule.l'herpétisme, 
la  syphilis,  la  masturbation,  la  malpropreté,  les  oxyures 
vermiculaires  du  rectum.  On  invoquait  aussi  les  attentats  à 
la  pudeur.  On  décrivait  enfin  une  vulvite  secont/aire^  s'obser- 
vaut  dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  de  la 
iôrra  typhoïde,  de  la  diphtérie,  des  Sèvres  éruplives,  sur- 
'tout  de  la  scarlatine.  Cette  étiologie  complexe  ot  vagua 
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&  fait   plau  aujourd'hui  à  une  étiologie   beaucoup  plusi 
claire . 

I.  —  Un  premier  point  a  d'abord  été  établi  :  la  vuIto- 
vaginite  commune  des  petites  filles  est  souvent  contagieuse.^ 

Des  cas  de  contagion  furent  signalés,  au  XVUl"  siècle, 
par  StorscU  (1750)  et  Uainel  (I78S).   Us  n'attirèrent  p.is 
l'iLttciitiun.  En  IStiu,  Furstcr  eu  rapporta  des  exemples  ]iro-j 
baats  -,  maiâ  los  ôsiprits  ii'étaieut  pas  encore  prêts  à  accept<;rj 
la  notion  de  la  coutagiosit(î. 

R.  Pott  (do  Ilnllo)  est  un  des  premiers  auteurs  qui,  do  nos 
jours,  l'atont  nettement  atlirmé.  En  188'2,  il  remarque  que  les 
petites  fîlles  atteintes  de  Ui  maladie  ont  pour  môres  des 
femmes  nttointes  do  leucorrhée  clironique,  d'urîgîne  vagi-j 
ualeou  utérine  (l). 

En  1885,  Eug.  Praïnkel  rapportait  qu'Â  la  section  de 
pédiatrie  de  l'KiJpital  de  Hambourg,  la  vulvo-vaginîte  avait 
été  eudétnlque  de  1881  à  188i  (2). 

LdD'  i^ucliard  (de  Lavoy]  a  rapporté,  eu  1888,  des  faits 
tout  à  fait  probanU.  Aux  eaux  de  Lavey,  ou  baigne  les 
enfants  dans  unQ  piscine.  Une  petite  fille  arrivo  avec  de  la 
vulvo-vaginite  ;  les  on7.e  fdlcttcs  qui  se  baignent  dans  la 
mémo  piscine  coutractent  toutes  la  maladie.  Dâs  faits  de  ce 
goure  avaient  été  observés  les  ann-îcs  priicédentes  (3). 

La  môme  année,  M.  A.  OlUvier  rapportait  une  épidémie^ 
survenue  h  la  salle  des  teigneuses  de  l'iiûpital  des  EufaulS' 
Malades  (4).   Doux  fillettes    entrèrent  avec  de    la  vulvo-" 
vaginite  ;  quoique  temps  aprè5,  quinze  autros  fillettes  étaient 
atteintes  de  la  nième  maladie.  L'enquôte  faite  pur  M.  A. 
OlUvier  prouva  qu'il  y  avait  de  la  négligence  de  la  part  des 


(1)  B.  Pott.  Die  apecifiscbi!  Volru-vngltLUlB  Im  KindoBjUter  uod  ilirt!  l]ehAnd> 
Utng.  JoArbieÀ/ar  KinArrhi-Uh.,  I8S3,  t.  Xl.\,  p.  71. 

(3)   Yirf.kt'w'à  Archit.  IKS,  ji.as], 

(3|  A.>y.  S»CIIA11D.  l>ii  U cniitagion  rlo  Ia  rulvo-T»tnintii  Av*  |wUl«8  tille 
Jifrvr  mentm-Ue  ittst  matadittée  Vauf-iKri;  ISl^»*,  p.  265. 

(4j  I.K  vulvo-vufinite  àxM  ]ietito  &{[«»,  Ai-mlfMir  Je  mr.if'inr.  2^ eut.  Il 
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inBi'miùreit  ;  celles  qui  raisaieiit  les  pansement.'^  «les  deux 
petites  filles,  les  premières  atteintes,  ue  se  lavaient  pas  les 
nuiiis,  môme  lorsqu'elles  avaient  à  s'occuper  des  soins  de 
propreté  pour  d'autres  cnfiints.  Les  mômes  lïponges  ser- 
raient à  la  toilette  des  doux  petites  malades  et  des  petites 
filles  saines.  Lo  nettoynga  des  vases  do  nuit  dtait  insufll- 
sant,  et  oo  ne  prenait  aucune  précaution  pour  que  le  même 
vase  ne  servit  pas  consécutivement  À  plusieurs.  Les  lieux 
d'nisancc  étaient  construit:^  de  telle  sorte  quQ  les  petites 
filles  étaient  obligées  de  s'asseoir  sur  ua  siège.  Un  nettoyage 
suilisant  de  ce  isiège  n'était  pas  fnit  dans  le  cours  do  la  jour- 
née. Toutes  ces  conditions  avaient  favorisé  la  transmission; 
la  preuve  ea  fut  fournie  par  la  disparition  de  L'épidémie  après 
qu'on  les  eut  supprimées. 

Au  congr(>3  de  médecine  interne  de  Lyon,  tenu  en  oc- 
tobre IB94.  MM.  Weil  et  Harjon  ont  raconta  Ifaistoire  d'une 
épidémie  qui  avait  sévi  dans  une  do  leurs  salles.  Reclier- 
chant  l'origine  des  cas  d'infection,  ils  découvrirent  que  la 
contagion  avait  lieu  par  le  thermomètre  introduit  dans 
l'anus  des  malades  ;  elle  s'opérait  par  la  partie  du  tlioruio- 
mètre  en  contact  avec  la  vulve;  jamais  il  n'y  avait  eu  d'in- 
flammation anale  -,  c'était  donc  la  partie  émergeante  du 
thermomètre  qui  avait  servi  à  la  transmission  du  gono- 
coque. Le  thermomètre  était  simplement  désinfecté  par 
l'immersion  dans  l'eau  phéniquée  au  \/hù.  L'origine  de  l'épi- 
démie reconnue,  ou  le  fit  plonger,  après  chaque  prise  de 
température,  dans  une  solution  d'acido  chlorhydriquo  au 
tiers  ;  l'épidémie  s'arrêta  net. 

Ilest  inutile  d'accumuler  les  preuves;  la  contagiosité  de  la 
vulvn-vagiiiile  des  petites  filles  est  désormais  démontrée. 


H.  —  Pendant  que  cette  démonstration  s'achevait,  une 
iSérie  de  recherches  parallèles  tendaient  6  prouver  que 
[l'agent  de  la  contagiou  est  le  gonocoque  et  que  la  vulvo- 
[vaginite  des  petites  niles  est  d'ordinaire  de  nature  b/ermur- 
Irhafjique. 
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Les  preuves  de  la  nature  btennorrliagique  de  la  vulvo- 
vaginite  infantile  sout  de  trois  ordres. 

En  premier  lien,  des  hommes  atteiubs  de  bleonorrhagie, 
ayant  vioI<î  des  petites  fîlles,  leur  ont  communiqué  une 
vulvo-vaginite.  Des  fillettes  ont  été  contamin<ic8  parce 
qu'elles  couchaient  dans  le  même  lit  que  leur  porc  ou  frère 
atteints  de  bleniiurrhagîe.  M.  De  Amicis  eu  1884  (1)  eti 
M.  E.  Dupré  on  1889  (2)  ont  inoculé  du  pus  de  vulvo-vagi- 
nite inTantiLe  dans  l'urôthrc  d'iiommes  sains;  tous  deux  ooti 
obtenu  une  blennorrhagie  typique. 

Edw.  Martin,  en  1892,  observe  une  enfant  de  5  mois' 
atteinte  de  vulvite  ;  il  inocule  le  pus  qui  on  provient  dans 
l'urèthre  d'un  homme  8ain  ;  celui-ci  contracte  une  uréthrite 
à  gonocoques,  laquelle  se  complique  d'orchite  (3). 

En  second  lieu,  la  vulvite  jufantile  se  complique  d'acci- 
dents qui  révèlent  sa  nature  blennorrhagtque  :  ophtalmie 
puinilontc,  rhumatisnio  blcnnorrlmgique,  etc.  Nous  les  dtu* 
diorons  plus  loin. 

Enfin,  1(!  trui^iùme  argument  est  tiré  de  la  reclierche  di 
gonocoque  dans  le  liquide  vulvo-vaginal. 

Un  des  premiers.  Aubert  (de  Lyon)  trouva  lo  gonocoque 
dans  la  vulve  des  petites  fillos  (1881);  il  repoussa  l'origine 
spontanée  de  cette  affection;  il  montra  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire d'admettre  qu'elle  est  due  à  unecoutagion  vénériennef 
mais  que  la  transmission  peut  se  produire  par  le  contact 
dans  un  Ut,  le  séjour  dans  un  bain,  l'usage  d'objets  de  toi- 
lette, etc.  (4). 

En  1885,  Neisser,  sur  143  cas  d'ëcuulomQnts  datant  d< 
2  à  8  ans,  constate  80  fois  la  présence  des  gonocoques  ;  ilj 
observe  quo  dans  Les  63  cas  négatifs,  l'oïamon  n'a  éUS  pra-| 


(!)  Jtiritttt  rliMÛra  n  irrajteuttva,  tutn  18S4>. 

(ï|  Stfktà  df  bwlegu,  ise9,  et  ('•.mgritdt  mèi^eitu  interne  dé  LjfM,  lï 

f3)La  mlvo-rsgmite  iulniitilv.  Jovm.  »/ eut,  and  gvniUi-iirU,  rfiwvw^l 

nor.  1893,  p.  415. 

ACBEKT.  OonorrboM  insontium.  Xyon  MtU/cvti,  30  œt.  1994,  l,  XbVIIr 
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liqn^  qu'une  seule  fois  (!).  La  mârae  aunée.  K.  Fraïukel 
siguaiti  lu  gonocoque  diius  l 'épidéuiie  do  Hambourg  (2)  : 
Widniarck  le  trouve  8  fois  sur  8  cas  (3),  et  Cseri  21  fois 
sur  51  ca*  (i).  En  1888,  Dusch  le  trouve  lU  fois  sur 
19  cn£  (5)  ;  Procbûwoik  le  constate  17  fois  dans  21  cas  (6). 
En  lâSïl,  E.  Dupré  le  rencontra  23  fois  sur  23  cas  (7). 
Spaethle  rencontre  14  fois  sur  21  cas  (8).  Plus  tard. 
Cohon-Rrach,  20  fois  sur  21  (9),  Casael  21  sur  30  (10), 
Berggrûnn  li  fols  sur  31  Ot)> 

[)epuis,  beaucoup  d'autres  recherches  conftrmatives  ont 
étë  publiées  (12).  Je  ne  citerai  que  celles  qui  ont  été  faites  A  la 
Clinique  des  maladies  de  t  enTanced'abord  par  M.  BouUocbe. 
puis  par  MM.  Veillon  et  J.  Halle.  E.  Boulluche  a  trouvé  lo 
gonocoque  dans  la  proportion  de  4  fois  sur  ô  cas. 

MM.  Veillon  et  i.  Ilalt<'-(I3)  ont  presque  toi^oors  125 fois 

sur  28}  constaté  la  présence  du  gonocoque  dans  le  pus  dos 

vulvo-vagioites  fiauchement  purulentes;  cotte  coustatation 

faite  non  Eculemeulpar  l'examen  microscropiquetmais 

les  cultures.  Dans  les  formes  suraiguËs,  le  gonocoque 

est  le  plus  souvent  à  l'ëtat  de  pureté;  dans  d'autres  cas, 


[1)    II«richt  acJwr  cino    M   K1i)d«rn    beohaehMte  Kodemlc  InfectloMr 
EolpiUf.  Vir^h>wt  ÂnAir,  Bd.XClX.  18W.  p.  3SI. 
(S)    l'îfvAtfir*  Jn-Uir,  XCIX,  |>.  iSI,  1SH5. 
(i)  Archivf.  H'-'idrrhrHhiHd,'.  VII,  p.  1,  ISSJ. 
[4J  è\tt€r  wud.  l'kii:  Preuf,  ll^S2,  n*  11, 
(S)  JtnUr-K  «w-rf.   Warh.,  n"  H,  I«S»,  p.  WI. 

(8)  OntMiMati  /.  fiyu.,  1S8H,  n*  3$. 

(7)  Svi^éU  tir  riù-t.,  ttm.  pL  (^n^r**df  méd.  •«i.  rfr  I.y>">.  IVV4. 
U9)  J/ënrk.  iiti.  WWh..  3S  nmi  16^9,  p.  373. 

(9)  l>ir  CnigAnilal  [llmnorrlM'  iIm  klt^iiMti  Hildoheii.  Jiikrh.  f. 
£iuderÂr,lk.,  lUVii,  XXXIV,  p.  aOB. 

ilO)  ^eri.  HiH.    «'in-i..  )»f% 

pi)  Arfh.  f.  KihdtrbfiJk^  XX.  1893. 

112)  L&BORnB..  J)r  ht  rih-f-fiit/init/-  iti-t  prlltft  fiUtt.  T\\Hp  I'»fw,  1R!W. 

(13)  A-  Vkillos  rt  J.  Whx.Lk.  i:tu<la  hActÉHolofri<itK^  (Jm  vulvD-vagiiiiUs 
ebvs  Iv*  peilltfi  fiUe*  et  du  eouilaii  mcinal  &  l'état  Miii.  Àr*ikiri*  Hf  m^d, 
tyixWm..  nsi  \Bm,  o"  S.  p.  881. 
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il  est  associé  aiu  microbes  normaux  du  vagin  (bncille 
pseudo-diphtérique  commun,  Lacîlle  pseudo-dipht^riquu  en 
massue  de  Weeks,  streptocoque  non  pathogène,  slaphylo-^ 
C0CCU8  epidermitis  albos). 


Los  rochorchos    hactôrio logiques   oat  fourni  une  bai 
solide  au    diagnustic  et    à.  la  nosolûgt«.  Le    plus  grnni 
nombre  des  viilvitos  infantiles  est  de  nature  blennorrhîigiquoij 
cependant  toutes  Les  vulvites  ne  sont  pas  gonococciques. 

tài  Ton  pratique  systâmatiquement  la  recherche  du  gouc 
coque  dans  l'exsndatdo  toutes  les  vulvo-vaginites,  on  rccoû*' 
nait  d'abord  que  toutes  celles  qui  sont  au  début  uettomeiU, 
inflammatoires  et  franchement  purulentes  sont  Je  natui 
gonococcique.  On  reconnaît  encore  que  celles  qui,  d'orl-' 
gine  récente,  guérissent  en  quelques  jours  par  desimpies  BoinSj 
de  propreté,  ne  sont  pas,  en  général»  do  nature  blennorrba'? 
gique. 

'routefois,  il  est  dos  cas,  en  très  petit  nombre,  de  vnlvo-" 
vaginites  anciennes  et  rebelles  ou  oq  ne  trouve  pas  le  gono- 
coque. U  y  a  lieu  deso  demander  si,  do  môme  r^uo  dans  l'urd- 
thrite  blennorrhagique  do  l'adulte,  le  microbe  n"a  pas  été 
présont  et  n'a  point  disparu  au  Iiout  d'un  certain  temps. 
Aucun  fait  ne  permet  aujourd'hui  do  répondre  par  ratfirnia- 
tive.  Mais  s'il  était  prouvé  qu'il  en  peut  ôtre  ainsi,  on  pour- 
rait pre.squfiaHiruier  que  toute  vulvo-vaginite  qui  ne  guérit 
pas  rapidenieat  par  des  moyens  de  propreté,  est  ou  a  ét^ 
nature  gonococcique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'analyse  clinique  aidée  de  la  Itact^riolo- 
gio  permet  d'isoler  de  ta  vulvo-vagiuite  Itlennorrhagiquï 
espèces  suivantes. 

Il  existe  une  forme  de  vulvite  qui  semble  due  surtout  âila 
malpropreté  etàla  végétation  des  saprophytes  normau.^  do  lu 
région  ou  du  coli-bacilie  venu  par  les  matières  fécales  :  on 
pourrait  l'appelerou/ui^c  saprophtitique.  Elle  se  caractérise 
par  la  présence  au  niveau  des  plis  génito -cruraux,  sur  lei 
côtés  du  capuchon  du  clitoris, et  derrière  la  commissure  inf^ 
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rieuro  de  la  vulve,  d'un  smegma  blancliâtro,  dôlayd  dans 
une  petite  quantité  de  sérosU^i  louclio  ;  en  cntr'ouvrani  les 
grandes  lèvres,  on  ne  voit  sourdre  aucuD  Uquirte  de  l'orilico 
vaginal,  raômosi  l'enfant  fait  elîorl  comme  pour  aller  A  la 
s«Ue  ;  il  n'y  a  donc  pas  de  vaginite  ;  or  celle-ci  est  la  règle 
dans  la  leucorrhée  gonococcique.  La  vulvite  saprophylique 
ne  laisse  pas  sur  ta  chemise  de  taches  de  tnatii>re  verte  ou 
jaune  qui  empèse  le  linge  ;  elle  disparaît  en  quelques  jours  dès 
qu'on  prend  soin  de  baigner  l'enfant  et  de  lavur  les  parties 
génitales  matin  et  soir  avec  de  l'ean  boriquée.  Quand  on 
examine  la  sécré«lion  de  ces  vulvitos.ony  trouve  despyogùnea, 
des  coli-bacillea,  des  saprophytes  normaux  de  la  vulve; 
mais  on  n'y  trouve  pas  de  gonocoques. 

IOans  une  autre  forme  de  vulvite,  il  existe  une  iuflamma- 
^on  diffuse,  peu  ialouse,  avec  des  érosions  qui  suppurent  et 
Be  recouvrent  de  croûtes;  dans  ce  cas,  il  existe  en  d'autres 
points  du  corps  dos  lésions  depyodermitcs  (impétigo,ecthyma| 
eczéma  impëtigineux,  accompagnant  ou  non  la  gale  ou  la 
pédiculuse).  Dans  cette  vu/t;i/e^yoJermi(jtie,  dite  quelquefois 
impétiginou8e,on  ne  trouve  pas  non  plus  le  gonocoque,  mais 
Bunout  des  microbes  pj'ogènes.  Elle  guérit  aussi  très  vite  dès 
qu'on  réalise  des  soins  d'antisepsie  vulgaire  de  la  vulve. 
^^  La  vulvite  aphteuse  de  Parrot  (herpès  génital  ulcéreux  de 
^■A-  Foarnier)  et  la  vulvite  pseudo'membraneitae  ont  des 
caractères  objectifs  assez  nettement  tranchés  pour  qu'il  sott 
facile  de  les  distinguer.  Je  signale  pour  mémoire  les  écoulo- 
ments  de  pus  par  le  vagin  qui  s'observent  parfois  dans  la 
péritonite  tuberculeuse  et  daos  lesquellos  on  peut  trouver 
des  bacilles  (Vierordt). 

Malgré  les  éclaircissements  que  les  études  bactériologiques 
ont  fournis  Â  la  clinique,  il  reste  encore  des  cas  nombreux, 
où  le  doute  est  permis  ot  où  s'impose  par  suite  la  recherche 
du  gonocoque  dans  l'écoulement  génital.  Cotte  recherche, 
qui  n'offre  pas  de  grandes  diflicultés  et  ne  réclame  qu'un  pou 
d'habitude,  donne  d'ordinaire  un  diagnostic  certain. 
Ainsi,  la  valvo-vaginitc  des  petites  fUles,  dans  sa  forme 
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coraraune  et  franche,  est  orilmairemeiu  île  nntnre  lilcnnor- 
rtiagique.  Câtte  donnée  permet  do  mieux  cooiprcudre  et  de_ 
préciser  les  modes  de  contagion. 

III.  —  La  contagion  peut  être  familiale,  IwspiUliire,  sco- 
laire, véjiéritnne. 

Le  plus  souvent  la  maladie  se  trausmet  de  la  mère  à  la 
tille;  les  mômos  serviettes,  les  mêmes  éponges,  les  mêmes 
vases  servent  à.  la  toilette  de  l'uno  et  de  l'autre,  ot  sont  les 
véhicules  du  contage.  Daus  quelques  cas,  on  a  pu  invoquer 
la  cohabitation  dans  le  môme  lit.  de  la  flilette  malade  et  du 
père,de  la  mère,  de  frères,  desœurs  atteints  deblennorrhagie. 

Epstein(de  Prague)  (l>  a  observé  la  vulvo-vaginite  chez 
des  petitea  fillea  nouveau-nées  ou  très  jeunes  (9  mois,  U, 
16  et  20  jours)  ;  l'affection  coexistait  avec  de  l'ophtalmie  blen- 
norrbagiquc  ;  la  présence  du  gonocoque  fut  constatée  dans 
les  sécrétions  vulvaires;  les  mftres  avalent  toutes  ue«  écou- 
lement ».  Epstein  soutient  que  ces  cas  provenaient  d'une 
infection  pendant  l'accouchement  ;  il  est  porté  à  penser  que 
la  plupart  des  vulvites  observées  chez  des  enfants  déjfii  âgées 
datent  de  la  naissance,  mais  qu'en  raison  de  leur  bénignité 
OQ  de  l'inattention  des  parents,  elles  passent  inapor<:nes 
jusqu'au  moment  où  une  cause  quelconque  vient  les  aggra- 
ver. Cotte  dernii^ro  opinion  est  beaucoup  trop  absolue  ;  les 
faits  de  contagion  que  nous  avons  rapportés  pins  haut 
(Suchard,  Ollivier,  Weil)  suffisent  h  le  prouver.  Mais  il  est 
încontostablo  qu'il  y  a  des  cas  do  vulvo-vaginito  dos  nou- 
veau-nées dus  a  une  contagion  de  la  vulve  fœtale  par  le» 
sécrétions  gonococcîques  du  vagin  maternel  pendant  le  tra- 
vail de  l'accouchement  ;  il  y  a  une  vulvo-vagnile  gonococcique 
des  nouveau-nées  pari)i/"éc(io7i  obs(^/?-tcaie,- ce  mécanisme 
de  la  contagion  est  alors  le  même  que  dans  l'ophtalmie 
blennorrhagique  des  nouveau-nés  (*). 

(1)  Ucbfr  Vutro-viigiiiiUs  Konorrhuic»  bei  klcincn  MwlFb<n>.  Arrklr  f. 
Ùrrmat.  uni  Syph..  ISVI. 

|2)  UORORKaTEty.  A  oist^  gonorrhe»)  vtilfo-vAglnitia  &nd  ur«tliritl«  In  u 
Jcfiiat  ni  birth.  ifeii^ii  Itwffrd,  2  Krrivrl^W. 
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La  contagion  pout  ôtro  hospitalîâro  et  se  faire  par  les 
éponges,  les  viutcs,  les  pliinrhes  des  cabinets,  comme  les  faits 
de  M.  OUivîereo  offrent  un  exemple;  elle  peut  se  faire  par 
les  thormomdti'o,  coramo  danala^urieiiseépidémio  oljsorvâo 
pur  M.  Weil.  Il  r.iut  rapprocher  de  la  contagion  hospitalière, 
la  contAgion  par  lus  bains  en  commun,  signalée  par  M.  âu- 
cliarrt. 

O&as  le^  écoles,  les  épidémies  parai^iaent  provenir  surtout 
(l'une  infection  par  lus  vases  et  les  cubinelu. 

Ua.  contagion  peut  être  enfin  vénérienne  et  être  In  consé- 
quence d'ua  attentat  à  la  pudeur,  d'une  tentative  de  viol. 
Mais  il  importe  de  dire  ici  bien  haut  que  la  contagion  vi^ué- 
rienne  efit  extrêmement  rare.  On  en  cite  quelques  faits  pro- 
bants^ mais  isolés  ;  leur  nombre  apparaît  intime,  quand  un  le 
compare  à  la  frcqueiicc  totale  de  la  vulvite  înfantilo. 
MM,  Vibert  et  Bordas,  constatant  lô  plus  souvent  le  gono- 
coque dans  lo  liquide  vulvaire,  chorcbèront,  sans  les  trouver, 
des  preuves  de  contamination  viîuérioDno  ;  ils  on  concluront  & 
^^ort  que  le  gonocoque  na  possède  aucune  espèce  de  spéci- 
^■cité  <l).  Il  importe  de  bien  connaître  cette  rareté  de  la 
^Bontagiou  vénérienne;  le  fait  a  une  grande  importance  au 
^ftoint  de  vue  médico-Uigul,  Récemment  nue  m6re  nous  con- 
^nuisaiL  »a  lille  atteinte  de  vulvo-vagiiiite  ;  t>lle  supposait  que 
l'enfant  avait  été  victime  d'ua  attentat  li  la  pudour  et  voulait 
entamer  des  poursuites  judiciaires  ;  nous  lui  expliqni^mcs  ce 
qu'on  sait  aujourd'hui  de  la  contagion  matcrueUe  et  nous  lui 
i  dîmes  que  le  premier  acte  de  l'enquête  consisterait  à  la  visi- 
^Her  ;  nous  ne  l'avons  pas  revue  ;  il  est  probable  quelle  a 
^Benonoé  A  ses  idées  et  \  ses  projets.  Méditons  soigneusement 
^Kes  faits  nouveaux  qui  éclairent  l'histoire  de  la  vulvo-vagi- 
nite  infantile;  il  n'est  malheureusement  que  trop  probable 
que,  pour  les  avoir  ignorés,  on  a  condamné  des  innocents. 
^_  Certaines  maladies  générales  ont  comme  effet  d'aggraver 
^Ht  de  rendre  évidente  une  vulvite  latente  jusque-là.  C'est  ce 

^^  (I)  Jtvll<-t- 


(I)  Itvllft'H  if  CAmA.  de  mM..  12  koAt  189» 
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f[ui  s'obsei've  h  la  suite  àc  la  scarlatine  et  de  la  rougeolôl' 
peut-ôtre  pn  raison  de  la  dcsquauiiition  qu'elles  provoquent^ 
et  aussi  à  la  suite  de  la  diphtérie  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  devons  enlin  nous  demander  pourquoi  la  coutagioï 
non  vénérienne,  si  fr^quentR  chez  les  petites  filles,  est 
si  rare  chez  les  garçons.  Cela  tient  peut-être  aux  différences 
de  la  toilette  qu'on  tait  aux  filles  et  aux  garçons  ;  mais  cela 
tient  surtout  aux  difTéreiices  anatomiques  des  parties  géni- 
tales cliez  les  garçons  et  cheï  les  tilles,  différecces  qu'il 
suffit  de  se  représenter  pour  concevoir  que  la  contagion 
s'exercera  racileinent  sur  la  muqueuse  ivulvaire  dos  fillet- 
tes et  diflicilenieat  sur  la  mu'jueuse  urétlirals  des  gar^ 
çons. 


Évolution  et  formes.  —  Au  point  de  vue  de  la  marche,  il 
Taui  distinguer  deux  types  principaux  de  vulvite  iafaiitile. 

La  /"onne  aiguë  est  caractérisée  par  un  écoulement  fran- 
chement purulent,  jaune  verdàtre,  très  abondant;  elle  s'ac- 
compagne parfois  d'uu  mouvoment  fébrile;  quand  elle  est 
bien  traitée,  cette  forme  no  dure  ordinairement  que  trois  OQ 
quatre  semaines;  mais  si  on  la  néglige,  elle  passe  &  l'état 
chronique. 

La  forme  chronique  peut  succéder  à  la  forme  aiffué  ou 
s'établir  d'emblée;  elle  porte  le  nom  de  «  leucorrhôa  ■>; 
roucoulement  est  pfllc,  mucopuinlent,  empesant  le  linge, 
mais  ne  te  tachant  que  faiblement.  Cette  fonue  est  très 
rebelle  à  la  thérapeutique;  elle  peut  durer  des  mois  et  des 
années.  11  faut  beaucoup  de  patience  et  de  soins  pour  arriver 
à  la  guérir. 

D'ailleurs,  aussi  bien  dans  la  forme  aigutï  que  dans  la 
forme  chronique,  les  rechutes  sont  fréquentes,  et  c'est  là 
une  circonstance  qui  aggrave  le  pronostic.  Mais  ce  qui  l'as- 
sombrit le  plus,  c'est  la  possibilité  de  certaines  complica- 
tions, connues  depuis  peu  de  temps,  dont  j'ai  obsei'vé  plu- 
sieurs exemples  et  que  je  vais  maintenant  étudier. 

Ces  complicationa  peuvent  être  groupées  sous  trois  ch€ 


VULVO-VAÛINITK   DBS   PETIÏKS    FILLKS  109 

elles  se  fout  :  I'  par  proptigaUou  ;  2*  par  inocnlatiuii  ;  :!•  par 
iofectioii  générale. 

1.  —  Complications  par  i»roi>agation.  —  M.  Kocaz  a 
observé  une  hartholinite  chez  uae  pelite  fille  de  10  mois, 

atteinte  de  vulvû-vaginit«  (1);  il  ustprobahle  que  ta  vulcite 
filitis'jnioneuse  des  petites  dlles  des  auteurs  allemauds 
rcpi-ôsente  des  accideot^i  du  mâme  ordre. 

La  bleunorrhagie  ano-j-nctale  au  cours  de  la  vulvile  infan- 
tile est  fort  rare;  M.  Morand  (i)  en  a  pourtant  rapporté 
\  cas.  Dans  répidéraie  obscrv6o  par  M.  VVeil.  le  thermomètre 
iitJBdaiis  te  rectum  était  l'agent  de  la  contagion;  il  estramar-* 

[iiable  qu'il  ne  se  produisit  pas  d'infection  anale. 

L'iufection  gonococcique  de  la  vulve  et  du  vagin  chez  les 
lillettes  peut  gagner  les  txiies  urin&ires.  Mais  dans  ce  cas, 
il  est  rare  que  l'infection  dépasse  la  partie  antérieure  du 
canal  do  Vurèthrc.  L'orifice  do  ce  canal  présente  alors  do  la 
tuméfaction,  do  la  rondeur  et  du  suintement;  mais  les  Ullottes 
ne  se  plaignent  presque  jamais  de  douleur  à  ta  miction;  tout 
au  plus  accusent-elles  dans  certains  cas  une  sensation  de 

;uissoQ  superficielle- 

Dans  quelques  cas  exception uels.  l'uréthrite  antérieure 
donne  naissance  h  un  bourgeonnement  fongueux  de  l'arifice 
externe  du  canal  ;  ce  bourgeonnement  se  tratiil  par  un  bour- 
relet mollasse,  d'un  rouge  violacé,  tout  autour  de  l'oridceeta 
été  désigné  sous  le  nom  de  prolapsus  de  iurèthre  des  fll- 
lattes.  Cgs  bourgeons  de  l'urôtlire  saignent  avec  facilité  et 

leuveut  donner  naissance  :\  de  véritablos   liémorrtiagies 

|u'ou  a  prises  à  tort  pour  des  ménorrhagies  ;  enréalité,  il  ne 
s'agit  que  d"uni(iiro;*Wia{/ies  sans  gravité  (3). 


(1)  A»miUtife  la  pi4ietlnifu*  de  Bt-rdea»^,  Kpt.  10II3,  p.  47. 

1^]  HoHANii.  Nuti-ii  )>(>ur  Mrvir  ik  l'hietolm  île  U  blcTiDorrhit^ii^  ube*  ta 
tnut»'.  /.y""  itfdu-al,  IfrâK,  t.  L.1S,  |>.  ^'61. 

[S)  A.  UluCA.  L«!  proIniNHu  itu  Vur^LUro  olicc  lo«  pctitcit  fille».  Ahm.  de 
fiinê^fi^ir,  mon  189(1. 

A.  ['oriTTlKK  l'rr-lajMU*  i^  l'urHhrr  ch*:  U /emaé.  Thtse  lie  Vwi»,  I8M. 

.1,  CoMOT.  néiu<>rrbii«ieB  <lan«  la  vulvu-vagiuilv  de»  petlt«s  fillo».  &c 
nid.  dr»  li/ipUauj-,  2S  net,  IhM. 
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La  cystite  a  été  très  rarement  obacrvtlo.  M.  Hausbaltcr  (1) 
en  a  rapporté  récemment  un  cas,  survenu  chez  une  petite  fille 
de  8  ans;  l'exameu  bactériologique  des  urinos  démontra  la 
présence  du  6ac(eriuin  cofi  à  l'état  de  puret»;*.  M.  llnushalter 
croit  que  l'inTection  s'est  Faite  de  la  région  aiio-vulvaire  à  la 
vessie  par  la  voie  uréthrale;  l'iurection  aurait  été  facilitée 
chez  sa  petite  malade  par  des  oxyures  vermiculaires,  qui 
auraient  ir.insporté  le  coU-baoîlIe  de  I'uuub  à  la  vulve.  De 
même,  M.  Hutlnet  ('?)  pense  que  la  cystite  blennorrhagique 
est  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  les  (llleltes,  La  cystite 
infantile  csl  presque  toujours  coli-bacitlaire.  Elle  succède 
à  une  entérite  ou  aune  rectite;  les  matières  fécales diar- 
rhéiques  souillent  la  vulve  et  l'infection  do  la  vessie  se  fait 
sans  doute  par  la  voie  uréthrale.  Lorsque  la  cystite  coli- 
bacillaire  coexiste  avec  une  vulvite,  que  celle-ci  soit  ou  ne 
soit  pas  gouococcique,  elle  n'a  fait  que  favoriser  la  pullu- 
lation  du  bacterium  coH  et  son  cheminement  jusqu'à  l'orifice 
uréthral,  en  modifiarti  la  vitalité  des  muqueuses,  en  altérant 
les  épithéliums.  et  en  déterminant  une  sécrétion  muco-  , 
purulente.  ^H 

L'infection  blennorrhogique  ordinairement  localisée  à  la^ 
vulve  et  aa  vag^in    peut  envahir  les  voies  génitales  par 
marche  ascendante  et  atteindre  Vutérus,  tes  ouaire^.  les 
trompes  et  le  pén'foine. 

La  métrite  existe  sans  doute  dans  bon  nombre  de  cas  saus 
que  nous  puissions  la  diagnostiquer.  Ce  qui  prouve  bîeu 
son  existence,  c'est  la  possibilité  du  développement  d'une 
salpingite  ou  d'une  péritonite  au  cours  de  la  vulvo-vagi- 
nite. 

La  salpingite  et  Vovarite  isolées  sont  assez  rares;  d'ordi- 
naire elles  se  compliquent  de  péritonite  et  leur  Itisteiro  se 
confond  avec  cette  afTection.  M .  Cheadic  a  pourtant  rappon 


(I)  IU(r»Hi.LTHB.  CyiUteA  ooli-lMwUlei  dan*  l«  c)un  d'uM  rolru-void- 
Uitt  cli«  Ulit'  lillKtr.  Jhr.  <r<td.  dr  TAif.  1894,  n-  lî.  p,  171. 

\^i)  UtTiNBL.  Cynite  <jutt-b»ciIUir«  ibeK  le«  euf»tiM.  PittK  médirait, 
18  novcutbr«  IttW,  p.  8XB. 
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in  cas  do  pyosalpinx  (1).  M.  Marx  (2)  affirme  qu'en  prati- 
quant lo  toucher  rcctnl  des  fllloltos  atteintosile  vulvu-vngi- 
nito,  on  constnto  souvent  de  l'empÂtâmeiit  dans  les  culs-de- 
sac  latéraux,  et  il  tirait  avoir  été  eu  présence  du  salpingites 
avec  ovarites  consécutives,  Ce  qui  reDd  cette  opioion  plau- 
sible, c'est  que  dans  les  autopsies  de  fillettes  on  trouve 
parfois  du  pus  enky»té  dans  les  trompes. 

J'arrive  maintenant  a  la  complication  la  plus  grave  :  la 
péritonile  consécutive  k  la  vulvo-vaginite  infantile  dont  on 
a  rapporté  un  certain  nombre  d'exemples  (3)  et  dont  moi- 
léme  j'ai  observé  deux  cas. 

On  peut  répartir  en  trois  groupes  les  faïta  de  péritonite 
Jjlennorrhagiqoc  des  fillettes. 

Dans  un  premier  groupe,  ou  trouve  des  cas  de  péritonite 

mortelle.  L'observation  de    Huber  (i)  en  ollre  un 

ÎWtple.  Une  petite  fîllede  7  ans  est  atteinte  d'une  vulvo-vagi- 

nite  ;  brusquement  ou  voit  éclater  les  si^es  d'une  péntonilo 

aigu6;on  croit  aune  perforation  de  l'nppoudicc;  on  pratique 

une  laparotomie  A  la  suite  de  laquelle  l'enfant  succombe. 

^Au  courd  de  l'opération,  on  trouve  dans  le  péritoine  un 

îquido  séro-purnlent;  l'appcadico  et  le  cœcum  sont  nor- 

laux;  la  trompe  de  Fullope  du  côté  droit  est  épaissio  et 

snflanimée.  On  nefitpas  de  recberches  bactériologiques.  Ton- 

teTois  il  est  extrêmement  probable  qu'il  s'agissait  d'accidents 

pleunurrbagiques.  Dans  uue  observation  tr6s  analogue  de 

>.  Loveu  (ii),  ou  ue  Ht  pas  non  plus  la  recherche  du  goiio- 

;uqu6;  mais  l'existeuce  d'une  polyarthrite  pendant  le  cours 

{ {t\  OBBJkOLS.  A  «H  of  doubto  pyocalpios  fn  a  ahild  ooe  jrcar  aaâ  aine 
■untb>  dM.  Ltinert,  14  nov.  18$!. 

'  (Sf  Marx.   Snl|iingi>i>mril£s  -X  lu   in\ln  i)«  la  Tiiivo-r»];inltn  cliov   It» 
lAuiU.  Pertui  Hr  tbimprutiiue  '«(^••••'■eMrkrgù'iiU,  l"  timi  lâM. 
(S)  Vuy«ii  :  AhTKUU    MABTIK.    M'   i4  liri>^/)atian  dct^  a^n-fitnu   riUw 
titmlts  df  Ve^fantv  aux  organif»  génitti-intertit^  et  en  jiartwvlier  lim  jtèri- 
iîIn  Miutàmtive*  an*  tKlrtt-tafiiiitfi.  TImVc  dt  l'ulif.  1891. 
I  14)  jirrk.  u/ jfrJi,itri.-f,  18811,  p.  «87. 
\St  J»Âf».  /.  KiikderheUh..,  t  XXVI,  fuc.  3  et  I,  1867. 
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môme  de  la  péritonite  rend  très  vraisemblable  sa  nalure 
gonococcii^ue. 

Hôcemmcnt,  M.  Ragînsky  (I)  a  rapporté  uue  observatioo 
probante.  [I  3'agit  d'une  fillette  atteinte  d'urétliro-vaginite 
qui  succomba  rapidement  à  une  péritonite  généralisée; 
l'aiitopsio  montra  une  collection  purulotite  dans  l'espace  de 
Douglas,  nue  salpingite  purulente,  et  dans  les  ovaires  deux 
petits  abcos:  dans  lo  pus  rlo  ces  abcès,  on  trouva  des  gono- 
coques et  des  stopliylociïtiues. 

Dans  un  second  groupe  de  faits,  il  s'agit  de  péritonites' 
aig\u:s  rjtti  guiirisseiit  et  ces  faits  ne  sont  pas  rares  ;  tantôt 
CCS  péritonites  curables  sont  {;^t(!ra/is<^e5  ;  tantôt  elles  sont 
limitées  au  péritoine  pelvien  et  iliaque;  ce  sont  des  petvi- 
péritonitcs.  Mes  deux  observations  personnelles  représentent 
les  deux  types  de  ce  groupe. 

Péritonite  aiguA  sous-omhHics.le  au  cours  d'une  Duluo-uaffi- 
nite.  Guérison.  —  Une  fiUcltc  de  9  ans  esl  eonduile  à  ttiApil»!  le 
dJDillDl  1894,  |tar(?<!  ijuV-llc  a  ile^  perleâ  depuis  L-inti  oti  six  mots;  Uvulve 
est  ronge  et  lunn-Bêc,  couverte  de  croi'iics  jaiinàii-es  ;  les  linges  de  Ten- 
Tarii  présentent  de  nombreuses  lâches  ;  l'hymen  est  intaei  ;  l'urtibre  eu 
enfl»mmé.  On  la  Iraile   par  les  lavages  de  perniânganale  de  pelasse 

Le  i  juillet,  l'enraiit  se  ])laiut  du  ventre  t|ui  e^l  doutourvuK  à  la  pt 
siuii,  et  le  sok  la  ieiii|téralure  aLIcint  'à&'',6.  Dans  la  nail,  il  sui'vicat  itcs' 
vomissetiicnU  serdiln-s. 

Le  5,  la  lenipéialum  est  à  39^,2  ;  te  faciès  ost  ]fri)ipé  ;  lo  veutre  a'e»t 
pat  très  grOA,  in»it>  ile«l  tendu  el  très  douloureux  dans  loul«  la  réRÎvn 
MOSHiiDbtlîcaltf.  Ll'  (iouIs  ai.  rapide,  mais  fi>rt;  la  fillclte  n'est  pas 
abattue.  Ou  prescrit  15  goutlci  d'dUxir  par^goritjue  pour  Immobiliser 
l'itilestin,  une  potion  de  Todd,  une  vessie  de  glace  sur  le  ventre,  du  lait 
glacé.  L'enlynt  a  encore  des  vomissements  porracés.  Le  soir  on  apj)li>(ue 
une  ventouse  scarilit^i?  au  niveau  de  chaque  fosse  iliaque  :  la  tempéra  ur«J 
est  de  38«,8. 

Le  6,  r<Uai  s'est  anx'^tioré;  lo  voniro  est  un  pouilistetidu  et  l'explora* 
tion  n«  peiinrt  un  constater  ni  empAloment,  ni  asciie  ;  la  températurei 
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àt  37*, 4  :  Il  n'y  n  m  qu'tin   vtimiïs^mcnt  pcndani  là  ntrit.  Le  soir,  la 
'  UiiitK^rature  «si  il  360.  Là  7  juillet,  la  lempi^rature   est  encore  ^  38°, 5; 
mais  le  miem  s'acMniiie  ei  peuà  pcii  tous  les  doubles  s'eflbcept.  Le  10, 
elle  est  hors  dedaDger. 

En  ré8uu]^,  péritonite  aiguâ  Idgôre,  surtout  soos-omblli- 
cale,  avec  guérison  rapide. 

Dana  )a  seconde  obserration,  la  malade  a  aussi  guéri,  mais 
la  p^întonito  a  été  génôralisée  et  lee  symptômes  oDt  ëté  beau- 
coup plus  graves. 

Péritonite  généralisée  grnv«  au  cours  d'une  xmlvff-vHginite. 
Guérison.  —  Vav  liltelte  fie  11  ans,  ctilrelel'i  iJècenibre  1894,  à  l'hrtpi- 
ia\  (les  Knholis,  pour  une  sr^rlaliiiu  roinpli(|Qée  de  iliphlérie.  Elle  est 
IratI»  par  les^rum  aniidiphtériquctlans  une«all«  d'îsalementdu  pavillon 
Trousseau.  L»  diphtérie  gu^rii  asstexvite.  La  scarlatine  évolua  sans  acd- 

1.R  9  janvier  18%,  au  vtngt'S^ptlbnic  jnur  de  sa  scarlatine,  sprte  un 
Examen  de  sa  t)i>ucht^,  di^inrÉ'Cliun  de  boii  cor()s  el  de  ses  vOlements, 
dleesl  i^vacuêo  au  service  de  la  scjirlnliii«.  Nous  l'examinans  alors  cl 
lous  la  iroorons  san^  fiovre,  maisirH  amaigrie,  1res  pAle  ;  elle  préscnlc 
le  la  puraivsîe  (lu  viiile  du  palais,  i^t  un  écoulement  oulBo-vaginal 
abondant,  vvrd^trr.  M.  J.  Ilallr>  diV.i^lcIe  goiioco(|iiadan«  luliiiuide  vul- 
|ValrB,  On  fait  les  lavages  avec  la  solution  do  pcrmaagaaate  de  pulasse  au 

UeUK  )Duni  après,  te  II  jinvier.  l'enfant  se  plaint  du  venlre  ;  le  soir> 
lumpéralure  est  à  38*. 

Le  12,  la  tenip^ralure  est  normale,  tnais  les  douleurs  alidominalOH  ont 

igmenté  ;  ■<■  vrnlre  e«l  in^  ballanm-,  t^onor<t  purlout  ;  à  la  pression,  il 

Il  itts  donluureux  dausiuulc  son  «tendue,  surtout  au  niveau  des  fosses 

lliai|ues.  Le  soir,  le  lyrnpaniime  est  i^orme,  la  lenipéralurc  est  fi  39' ,6; 

Lie  Liriosesllégèrcnionl  t^ippè  ;  la  langue  mi  sslo  ;  le  pouU  est  rapide  et 

rtrrt'gulii-r.  il  se  produit  des  nausées,   puis   des  vomiiscttutnlË,  d'iibord 

ailnenlflires,  puifltilit'ux;  Il  y  a^m  une  évacuation  naturelle;  IVcoulo* 

|Birnl  vafHnul  ni  Irbs  abondant.  Ti-ols  gouttes  de  laudanum  ;  eataplaErnes 

luilaniscs. 

Le  13,  Ia  biluaiion  a  empiré,  le  faciès  est  plus  altéré,  la  TaibleEse  est 


(l)  Otto  obstrratlon  a  iti  déjA  rnpporl^^  par  M.  Artfiur  MftFtÎR. 
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exirv^me ;  k  ti  pariil.rsÎA  An  voile  du  palais  sb  jniiil  île  ]«  luiralysie  de  1*' 
nirqittv  Nmifi  ili^manitoos  û  M.  Qniti  son  avis  sn  saji'l  d'uiiti  Intcrveo- 
tiim  rhirurgicalfl  ;  M.  Uruo  est  il'avis  ile  s'nbslenir  tvrnloasej  seariBces 
sur  les  rosses  ilioques;  earé;  (toliou  (In  ToJiJ;  ctiaoïpagoe;  glace  sur  le 
venlre).  Le  Miir,  ta  leoipérciLuro  «stû  38o;  lepoulâ  l'aiblîl,  Il>s  yeux  s'ex- 
cuveiil;  Qiiîltyorisme  énornio;  voiiiis^emeuU  porrsc»»;  palpalion  «xlrénie* 
ulullt(luul(>ureu:^e. 

Le  14,  la  situation  s'aggrave,  la  ianguo^c  dessichti,  les  extrétnilé^  se] 
refroidissenl.  Qiialiv  saiijçiucs  sur  le  veiiirp.  Queluow  ROultes  du  lau-j 
daiiuni.  Daui(lajournë«,  U  ya  uoe  èvacuattOEi  naturelle- 

L«ir>  cite  16,  la  stliutinn  asI  la  nif^-me  ;  La  douleur  est  siirtoirt  péri-] 
ombiticain  fit  socis-liApatiquc;  ta  temiiAi-ature  rest^  à  39*. 

Le  17,  lii  temiH'^raCiirc  est  A  38«  ;   la  langue  est  moins  s^ctic;    pas  do 
vomissements  ;  les  autres  symph'irtips  sont  les  mornes. 

Le  11^,  la  température  est  normale  el  vWa  VfM  toujours  resiée  ilepui 
\ùti  :  le  pouls  vs\  â  136  ;  langue  muillcuro  ;  visagi!  uioim;  altéré.  Le  19j 
trois  telles  abondantes  el  trùs  fétides  ;  veulre  moins  leodii  et  moins  dou' 
loiireu^  ;  «cotiienient  vu^inol  peu  abondant,  ijavenieiil  avec  au  graniuit 
de  salol. 

A  |>arlir  de  ce  nu>meitt,  raméliorstiiut  n  M  pro|fri^>-^îve  ;  les  HiKiies  M 
péritoniLe oui  disparu:  mui»'  Télai  de  Taiblesse  est  exln-oio.  Li"  23. 
maluiieis'iisseott  sur  gon  lit,  le  ventre  est  souple  et  tuilolvre  ;  oo  adiiii 
iiistn^  tld  la  Icinlurc  di*  iioix  vomique  |ionr  cambullro  TaNlh^nie  inu»cit> 
laire  igti'a  laissée  la  paralysie  diph[&ri<|Uf!.  Le  4  Février,  l'enraiit  se  \È<t 
unpcu;  il  ne  lui  reste  qu'un  léger  nasonncment  de  la  ^-ofx,  vciilgo  df 
sa  paralyuo  diphli^ririua. 


Enfin,  dans  ud  dernier  groupe,  nou»  trouvons  les  cas  fie 
salpimjUe  chronique,  de  pelm-périlonite  ndhèaiva  suhitiijni 
OH  chroniqyte^  observés  à  l'autopsie  de  jeunes  filles  viergosj 
Sftnger  a  moatré  que  ces  lésions  relevaient  sans  doute  d< 
la  vulvilo  Ronorrliéique  des  petites  filles.  La  vulvite  pei 
donc  ae  compliquer  de  salpingite  et  de  péritonite  sans  qu'il 
se  produise  une  vive  réaction  du  pârttoioe,  et  8ans  que  le_ 
médecin  soit  consulté,  les  enfants  n'éprouvant  anciiaij 
douleur,  aucun  troubla  abdorainal. 

Très   probablement,  U  péritonite    n'est  pas  due  à  un< 
infection  par  les  lymphatiques,  ceux  de  la  vulve  n'ayant  pal 
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de  rolAtions  avec  les  régions  profondes  ;  elle  ost  duc  k  une 
infection  génitale  ascendante,  par  le  vagin,  l'utérus  et  les 
Irorapos  ((MIS  de  Hubor.  dn  Lovon,  de  haginsky). 

Uno  ronclnaion   pM,li(iuo  découle  des  faits  qne  je  viens 

d'exposer.  Cn  présence  d'une  flUette  atteinte  d'une  péri* 

tonice  alguP,  il  faut  tonjoura  chercher  la  vulvo-vagînite  qui 

L^st,  avec  l'Appendicite,  l'infection  pneumococciqua  et  la 

^■èvre  typhoïde,  une  des  grandes  causes  de  cette  aftection. 

^^    II-  —  C0MI»LICA.T10N3    PAII    iNOCULATiON    A  DISTANCK.  — 

L'oph/a/mie  purulente  blennorrhagique  est  assez  fréquente 
j     dans  la  vulvo-vaginite.  Dans    les  services  de  médecine, 
I     nous  observons  asi^ez  rarement  cette  coexistence  ;  mais  je 
j     tiens  de  M.  J.  liallé,  ancien  interne  de  M.  Binin,  que,  dans 
I     le  service  consacré  aux  maladies  des  yeux,  la  coexistence 
d'une  ophtalmie  biennorrhagique  avec  la  vulvo-vaginite  est 
I      fréquente.  Cette  particularité  est  due  i  ce  que  Taffection  ocu- 
I      laireattire  facilement  l'attention  et  détermine  de  suite  l'envoi 
dans  UQ  service  d'oculistique.  La  coexistence  de  vulvite 
et  d'ophtalmie  s'explique,  soit  par  nne  contamination  simul- 
tanée des  deux  muqueuses,  ce  qui  ne  peut  guère  se  pro- 
j      duire  que  chez  l'enfant  naissant,  au  moment  de  la  parturi- 
I     tion,  soit  par  une  infection  de  la  vulve  aux  yeux  ou  des  yeox 
I     k  la  vulve,  par  l'intermédiaire  des  doigts. 

^P  III. —  Infection  a^MÉRALisKs  {aoNOHttHie).  -~  Les 
'  A«TnniTKS  Br.RNNonnHAfiiuiiES.  — La  vulvite  SB  complique 
assez  souvent  d'arthropatliies,  semblables,  à  peu  de  chose 
près,  à  celles  du  rhumatisme  biennorrhagique  de  l'adulte  ;  et 
cette  circonstance  est  un  des  grands  arguments  en  faveur 
de  sa  nature  blennorrhaçique. 

On  sait  aujourd'hui  (jue  le  gonocoque  peut  pénétrer  dans 

la  circulation  et  déterminer  une  infection  généralisée  que 

j'ai  proposé  naguère  de  désigner  sous  le  nom  de  gonohémie. 

A  manifestation  la  plus  importante  de  la  gonohémie  est  le 

'/iroiia/isme  blennorrhaijique. 
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Il  n'y  A  pas  bîon  tongtemps,  il  était  géoéralement  admis 
quô  le  rhumatisme  blennorrhagique  n'exist«  pas  chez  l'en- 
fant. Ce  n'est  guère  qu'en  IdB't  qu'on  a  commencé  À  en 
rapporter  des  exemples.  En  1885,  Clément  Lucas  rapporte 
riiistoire  d'un  noaveau-nâ  dont  l'ophtalmie  purulente  se 
compliqua  d'arthrite  du  genou  ;  la  inùme  année,  Philpofc 
raconte  le  cas  d'une  fillctto  de  9  ans  qui,  violée  par  un  jeune 
homme  atteint  do  blcTiiiorrhagie,  eut  une  valvo-vaginite 
suivie  d'arthrites  du  pied,  de  la  nuque  et  de  douleurs  du. 
talon.  Depuis,  les  observations  se  sont  multipliées. 

L'arltirilG  blennorrhaRique  des  enfants  a  <Jté  constaté 
une  vinjçtaine  de  fois  après  la  vutvo-vngiiiîte  bleiinorrh 
gique  (1);  j'en  donne  plus  loin  deux  observations  person- 
nelles qui  sont  inédiles.  Elle  est  survenue  une  qnin^^ine  de 
fois  après  l'ophtalmie  bloiiiioi-rhagique  (2).  Kilo  n'a  ôtô  ron- 


(1)  Lm  obMTmtlonH  n-laUrnU  nu  rhuiii»Ui>in'<  l>l>iini.iTrh.-i!;ii|ui-  ilnns  I& 
Yulva-Tfl^ltfl  BOtit  r^unius  <l&ui!  le»  thbêix  de  Vionadimn  iL'iu-lhrili?  blcm- 
norrhiifcique  ch«H  l'tfurnal-  Thi-*e  de  Paru.  IHU.tt  et  d^ris  celle  dv  VANtrxcsif 
(Elddo  siir  \<-  rhumntUme  blrninorrhagifine  th  »nf&nt  Thtwtii'  Pari*,  \9,9&\^, 
*auf  )w  saîviintvN  :  UoKOOHVO.  Sur  h  rhiiuiatîninti  blounorrlingiqafl  € 
Tenfint  MMefine  in/aatih;  1391,  n.ses.  —  Isnakdi.  AcaKieinw  do  in<V|]oemi 
lie  Turin.  2  février  IH34.  AniilyMi  ia  Mrdeeiw  mndcriK.  1S9I,  p.  117.-* 
SuiFfEItT.  Itthrh./.  A'ind^rh..  IHQ(.,  t.  XI.Il.  faite.  I,  p.  IS. 

[2}  C.  LrcA8.  Oon«»rrhw*l  rhunin-tiim  iu  an  infant  the  resuit  of  [vuriilent 
oplitaliii.  Opht.  ilev.,  □••  ti,  |i.  lit  13  vn«).  ~  Fbndiok.  Srit.  mmF.  JanniMl, 
ai  •X'tobi'*:  ]8«£  (l  c**l.  —  WCDMARK.  Archic  /.  KinderhfilkuHAe,  18S5  { I  oa>). 
—  LyVB>.  l'tÂrh.  f.  Kii^rr-heilk  ,  t.  XXVI,  fuw.  M  «t  «.  ISST.  ~  D»OTS- 
CHMAK».  Ar^Air./.  tipH.,  I«!B.  p  107  (2  cm).  —  LlKnCRUANX.  JUitrSgê 
ZUT  Ang'tihcUliHndi;  liii*3,  ti'  &,  |>.  31  <1  eus).  —  KsniiSKicii.  clU-  pnr  Cofa<'B 
tirtuch.  Via  nrogeulalc  Klfinnorrhai  di^r  kliilnen  Miidchea.  Jahriueh  /  A'i*- 
drrhriH.,  iMttohrc  ISatî,  |i.  375  (I  cm).  —  Mwncokvu.  Sur  le  rbi<inatl<ine  blen- 
ii»rrh94rii;i]v  de.  Veofsat.  IfrdeciMC  4t^^iti'ji^it.  363  (Ires).—  Uabikr.  JccA. 
À'c^kt.  mH9,  i'.  1T'>.  iDiviittlH  ()iè:>v  du  Vhhuic'-ki,  I'-b  ubHcrviitiotii-XVIll  et 
XXV  uu  eunt  <iuo  l'obocn-ation  do  Doricr  doux  fuis  ré|>&téci.  —  Uorax. 
Prm/nji  méillettl,  )8!t2.  —  Hackualtku.  KhiiULittiitiue  l>I(.>uiivrTliiiii;îi|U8  choi 
lmiouvi>&»-tiË.  fioinm.au  Dstui^um  L^oii^it  fraii(tiii)dfimM«'in«.  Itord«n 
Biiftt  ISM.  Awhitf  rlin.  Jr  Uordraux,  novembre  t>IO.*i,  p.  4î>5  |l  c«B|. 
V.  ûKirrttN.  ArlhrlleB  i^uppurées  il  gonoco>ii]««  clics  un  noavnui-nC.  La 
Vrrtf  médiiutlr,  I9  f^rrier  ISStf,  1>.  SS  (1  cm). 
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entrée  qu'une  seule  foitt  dauB  l'urétlirite  lilennorrhaguiue 
des  petits  garcODs  (I). 

Non  seulemcut  le  rhumatisme  blenuorrhagique  s'observe 
dans  l'enfance,  mais  il  peut  s'observer  dès  Les  premiers 
jours  de  la  vie  ;  c'est  alori  l'oplitaloiie  qui  est  ordinairement 
en  cause  ;  on  l'a  ronconU'ti  choi  des  enfants  de  12  ii  tS  jours 
(Cl.  Lucas). 

Dans  lavulvitc  infantile,  le  rhumatisme  blonnorrhagiquo 
est  asscr,  précoce  ;  il  peut  s'obaorver  df-s  le  nRUvicmn  jour 
de  la  maladie  (Lop)  etne  nô  voit  plus  guôre  quatre  mois  après 
le  début. 

L'invasion  est  souvent  fébrile  otaccompa^néo  d'anorexie, 
d'abattement,  de  céphalalgie;  parfois  se  montrent  dès  le 
début  des  douleurs  vagues  tcàs  intenses  (Béclëre).  Pou  après, 
ces  pbé^oml^nos  généraux  s'atténuent  ou  dis  para  irisent,  et 
alors  survient  la  tuméfaction  douloureuse  des  jointures. 
L'artiiropathie  blcnnorrhagique  peut  (sire  mono-articulairo  ; 
elle  frappe  alors  presque  osclusivoment  la  genou.  Ailleurs, 
elle  atteint  plusîeufs  articulations  ;  comme  le  rhumatisme 
franc  de  l'enfance;  elle  est  o^'f/n-aWicufaire;  mais  elle  est 
fixe,  tandis  que  le  rhumatisme  vrai  est  mobile  et  saute  faci- 
lement d'uue  ai-ticulatioQ  &  une  autre.  Les  jointures  le  plus 
souvent  atteintes  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  le  genou.  le 
poignet,  le  cou-de-pied,  leâ  petites  articulations  de  la  main 
et  du  pied,  l'articulation  coxo-fémoralo.  Les  gaines  syno- 
viales des  tendons  voisins  do  l'articulation  participent  ordi- 
nairement à  l'inâammation  ;  parfois  la  synovite  tendineuse 
est  la  principale  lésion. 

La  Jointure  atteinte  est  douloureuse,  gonflée,  chaude, 
recouverte  par  une  peau  tendue,  luisante,  rosée  ou  rouge; 
parfois  l'aspect  est  celui  d'une  arthrite  purulente  ;  mais  In. 
résolution  s'opèi-e  sans  incidents;  dans  un  cas  de  Lioder- 
mnnn,  une  ponction  du  genou  gauche  permit  de  retirer  du 
pus  dans  Icqacl  on  trouva  du  gonocoque;  l'arthrite  guérit 


(1)  Vaxvxowm.  low  cit.,  p.  a?. 
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pourtant  eaiis  iiutre  iuLervoiiLion.  Duma  les  articles  dont 
l'exploration  est  facile,  comme  le  genoo,  on  découvre  liabi- 
taellement  des  signes  d'épanchoracnt  intra^rticulaîre. 

La  guérisoii  complète,  lerminaison  iialiituelle  de  la  mala-' 
die,  survient  de  5  à  50jour»  après  le  début.  La  durée  moyeof 
est  d'une  quinzaine  de  jours. 

Dans  un  cas  de  M.  Ollîvier,  il  survint  une  atrophie  mus^' 
culaire  da  bras  correspondait  \  rnrttculation  malade  ;  cette 
atrophie  céda  rapidement  à  l'action  des  courants  continus. 
On  n'a  pas  observé  cliez  l'onfanl  les  terminaisons  par  anky- 
lose  et  par  arthrite  noueuse.  Le  pronostic  est  donc  beaucoup 
plus  favorable  que  chez  l'adulte- Toutefois,  chez  lea  nouveuu- 
nés,  la  maludio  peut  se  terminer  par  la  mort.  M.  Griffoua 
observe*  une  fillette  de  trois  semaines  qui  fut  prise,  peu  après 
Ka  naissance,  d'une  artlitiLe  du  poigoet  et  d'une  arthrite  de 
hi  hanche,  consécutives  aune  ophtalmie  et  k  uue  vulvite 
blennorrhagiques  :  elle  snccomha  en  peu  de  jours  &  uni 
sorte  de  cachexie  aiguâ  avec  hypothermie. 

Je  donne  ici  le  résumé  de  deux  observations  personnelles  ;j 

Fi1l«lt«  <)«  3  ans  1/2.  RUf.  cûuctie  avec  «a  mère  ifui  a  uii  écoulciuenl 
DepuU  uw  lihaine  de  jours,  on  il  tlêiwiverl  des  parles  géoilales  «t  4l«|iDii 
2  jours  ellr  -^AulfrA  dans  la  main  drnitc.  A  son  cnlr^»,  on  Iniiive  nul 
tumelûL-lion  douloiireusi;  cl  rouge  du  poignet  ei  ite  ['arlkiiblion  nu-la- 
carpo-plialariKiciiiK!  lU^  l'aiiiiubiro  ;  l'enfanl  ne  cric  (|ul>  loràqu'on  la  lou- 
rhf!.  Mtilt'ri':  l'arlmjjiistratioii  du  srlîcylaltt  ilp  soudiR  cl  lf>  traitenicuL 
la  vulvite.  lii  âiUiuiimi  ruble  slalioiiiiaiiL'  |ioii(1aiit  li> jours;  ait  lioiil  du 
ce  lcm[js,  la  Uimi^raiaioii  diminue  â  ilruili^  mnU  lu  puii:»f!l  ^aurL»  sfl 
[irenil  ;  3  jouis  3|ii'(>ï,  dU|>iirilioii  inesijiti:  lulalv  de  mules  l<!£  iirl1irn[ui- 
\h\ei.  Kieu  au  ciuui'  ;  pas  il'ulbuuiiiiuriu  ;  il  n'y  a  ou  lic  lipvre  (|Ui!  pto: 
darit  lu»  'i  i>ruiui<rr9Juui's  di*  ioa  ïi-juurâ  ]'liû|>ttal.  M.  Buulloclioa  inaii 
«les  {jouocaiiues  daiu  lessécn^liou»  V3(;inale-s. 

Fillelle  de  3  atii.  Depuis  quelques  joui's,  ta  oitrc  s'est  aperçue  ([ut 
l'enfant  avait  des  pertes  bUiiiclii^s.  M.  J.  Huilé  trouve  le  gonocoquo  dam 
le  liquida  vulvairo.  Quylie  jours  apro»  sun  eiiliêe  à  rtiAjnlal,  la  UlIeUf 
pi-t'seiite  du  f^iinenieiil  de  la  ra<;o  dorsalts  des  «Jeux  main»;aii  repos,  lli 
lillcuc  ne  foliHrR  pas  ;  mais  clic  crie  dés  qu'un  la  louche.  Le  l<rndenrair],| 
les  synoviales  des  cxteaseurs  des  deux  mains  sont  netiemcnt  tuiuàliécij 
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*^et  la  peau  de  la  main  Mt  rougiï,  tendue,  douloureuse.  Une  semaine  aprfts 
leilébul,  rafforUan  avait  Élisparu. 

f  L'infectioit  gonohémiqiie  ne  se  manifeste  pas  iiniquoment 
par  les  arthropathics  ;  elle  pent  aussi  (>ngftndror  des  lésions 
viscérales  parmi  lesquelles  il  Taut  citer  l'endocardite  et  la 
ileurcsie, 

Chisrio  m  Unardi  onl  ra|if»i)rté  le  cas  d'une  nilette  de  10  ans.  alteiote 
le  viilvo-vagiiiiiu  a  la  suite  d'un  viol,  <|ai  fui  prise  de  liAvie  el  de  douleurs 

r<yp3ulo  ^aticlie,  aux  ijimioux,  aux  pieds  ;  |ieu  aprêi,  uo  i:(io&tal3  VexiS' 
ïuce  d'une  iiisuni^nce  initrale  et  d'une  pleurésie  gauclie  ;  par  la  poiic- 

>a  (l«  U  plèvre,  on  relira  un  liquide  séreux  dans  lequel  le  D'  Maju 
ïrcouvrit  le  KODOcoque(l|. 

Od  n'a  pas  observé  de  JéterminAtiona  cntanées  de  la 
goaobémie  chez  l'enfant.  Dans  ces  derniers  temps,  Litten 
&  sif^nalé  ciiez;  l'adulte  des  chorées  d'origiue  bleaaorrho- 
gique  (2)  ;  désormais  nous  devrons  donc  rechercher  lavulvite 
shez  les  Gltottes  chorôiques. 

Donc,  en  présence  d'une  enfant  atteinte  d'une  arthrite 
ligue  ou  subaigu*^,  il  faut  se  demander  si  l'affection  n't>st 
pas  d'origine  lilunnorrhaRique  et  examiner  la  vulve  et  les  yeux 
avec  soin.  Ou  se  souviendra  que,  tandis  que  l'arthrite  bleu- 
norrhagique  est  de  tous  les  âges,  le  rhumatisme  articulaire 

taigu  franc  c&t  très  rare  au-dessouti  de  cinq  ans. 
De  l'ensomblo  des  faits  que  je  viens  de  retracer,  11  résulte 
qne  le  rOle  pathogénîque  delà  vulvite  infantile  est  consi- 
dérable, beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  le  pensait 
iiaguôre.  Le  mL'dcc:in  devra  s'enquérir  do  l'état  de  la  vulvo 
de  toute  fîHcttc  malade.  A  l'hôpital,  il  faudra  toujours  faire 
l'examen  direct  des  organes  génitaux  externes  ;  cette  prati- 
"^que  pourra  seule  empocher  les  contauiinatloos  qui»  je  la 


U)  CaiAKO  HT  ISSAIIM.    fJtt:.  mfJ.  di    Tùriim.  Hl   fê^-ricr  l»W.  CARLO 

Gi-rn.  dfUt  It.  Acail.Ji  «éd.  di  nriw,  fB»C.  3,  18«. 
[%)  Ltrnm.  Ia  pëliOM  et  I»  ufaorîie  fonvrrh^fiuek  Soe.  da  luM,  M.>  Oe 
9efii»,  18  <)«(.'«ii]brc<IB»1. 
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crains,  n'ont  été  autrefois  que  trop  rfêiiuentes  dans  lo  milieu 
Dosocomial. 


Traitement.  —  0^3  que  In  vulvite  est  reconnue,  on  doit 
preudre  les  luttsures  prophylactiques  destinées  à  empêcher 
la  propagation  de  l'afTection;  cea  mesures  découlent  de  ce  qui 
a  été  exposé  au  sujet  do  la  contagion.  Puis  il  faut  mettre  en 
oeuvre  iinmédiateineat  le  traitement  curatiT.  Nous  employons 
surtout  le  permanganate  de  potasse  dont  l'efficacité  dans 
les  affefrtiOQs  à  gODOCOques  a  été  démontrée  par  les  travaux 
de  M.  Jauet. 

Tous  les  joura,  et  une  seule  fois  par  jour,  jusqu'à  guérison 
complète,  en  les  prolongeant  quelques  jours  après  la  gué- 
rison, on  pratique  des  lavages  vulvaireset  des  injections 
vaginales  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
I/lOOU. 

L'enfant  est  placée  dans  la  position  obstétricale,  couchée 
entravers  de  son  Ut  sur  un  carré  de  caoutchouc  dont  les  deux 
coins,  pendants  sur  lescdtés,  sont  épingles  pour  former  une 
gouttière  qui  conduit  le  liquide  dans  un  seau.  Le  lavage  est 
fait  avec  un  hock  laveur  contenant  uu  dcmi-Iitre  de  la  solu- 
tion tiédie.  On  commence  par  promener  le  jet  sur  la  région 
clitoridieime,  les  lèvres,  l'hymen,  l'anus.  Puis  on  adapte  à. 
la  canule  une  petite  i>onde  eu  caoutchouc  que  l'un  fait  péné- 
trer dans  le  vagin  par  l'orifice  de  l'hymen.  Cette  introduction 
est  ordinairement  facile. On  fait  passer  ainsi  dans  le  vagin  les 
deux  tiers  du  liquide  sous  |uno  pression  modérée.  Pais  on 
lave  encore  la  vulve.  Dans  la  journée,  l'enTant  est  nettoyée 
et  garnie  avec  de  l'ouate  hydrophile  stérilisée  après  chaque, 
miction. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ce  traitement  aboutit  à  la  gué' 
rison  en  trois  somaiuos  environ. 

Mai.4  il  y  a  des  formes  rebelles.  Alors,  il  s'agit  le  plus  sou 
veni-de  vulvites  trèsancieanes  dans  lesquelles  le  gonocoque 
fait  parfois  défaut.  Quand  on  a  constaté  l'inefficacité  du 
permanganate  de  potasse,  on  essaie  des  lavages  avec  une 
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solution  de  sublimé  èl  1/10,000  ou  de  résorcioe  à  1/100;  ou  de 
nitrate  d'argent  à  1/3001);  si  on  ne  réussit  pas,  ou  mettra 
dans  le  vagin  des  bougies  ft  t'iodoforme,  et  on  appliquera 
sur  la  vulve  une  pommade  antlsepti([uo,  soit  à  l'iodoformo 
au  1/30,  soit  à  l'ichtyoL  au  1/30,  soit  au  précipité  rougo 
an  1/100. 

En  luttant  avec  persévérance,  on  finira  par  trlomp}ior  de 
raffecUoQ,  et  ainsi  on  mettra  l'enfant  à  l'abri  deà  complica- 
tions, quolquorois  trôs  sérieuses,  qui  peuvent  en  découler. 

Il  est  bon  d'ajouter  ({ue  ce  traitement  local,  facile  &  mettre 
en  ceuvre  à  l'bOpital,  est  ditlicilement  accepté  en  ville  par 
les  familles,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  fillottes  un  peu 
grandes.  Le  médecin  aurait  mauvaise  grâce  à  insister  outre 
mesure;  mais  il  devra  dire  avec  la  discrétion  nécessaire  en 
pareil  cas,  que,  sans  traitement,  l'alTcction  sera  très  longue 
et  pourra  se  compliquer  d'accidents  divers. 

Certaines  complications  réclament  un  traitement  spécial. 

Les  hémorrliagies  qui  se  produisent  par  l'orilice  externe 
de  l'urèthre  enflammé  cèdent  à  la  cautérisation  de  bour- 
geons fongueux  avec  une  solution  do  nitrate  d'argent  h 
1/âO  répétéo  trois  ou  quatre  jours. 

Contre  la  péritonite,  en  outre  du  traitement  médical,  la 
laparotomie  sera  indiquée  dand  certains  cas  ;  mats  â  l'heure 
présente,  les  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on 
puisse  eu  déterminer  les  indications  d'une  manière  pré* 
cise. 

Le  traitement  du  rhumatisme  blennori'bagique  doit  ôtre 
général  et  local.  Lo  salicylato  do  soude,  le  salophôno,  l'anti- 
pyrine  soulagent  la  douleur  et  diminuent  la  fluxion  articu- 
laire ;  on  pourra  les  employer  aux  doses  qui  conviennent  à 
l'âge  de  la  fillette.  Au  point  do  vue  local,  il  faut  immobiliser 
les  artirulations  malades  dans  une  épaisse  couche  d'ouate. 
Si  l'enfant  ne  tolère  pas  le  traitement  interne,  on  pourra, 
avant  d'envelopper  la  région,  l'oindre  avec  une  pommade  à 
l'acide  salicylique  : 
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Lanoline ^ 

Térébenthine 

Acide  salicylique 
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Quant]  U  sq  produit  un  épancliement  abondant  et  persis- 
tant, il  faut  pratiquer  une  ponction.  Dans  le  cas  où  le 
liquide  etit  puruleat,  on  sait  que  la  résorption  n'est  pas  im- 
possible. Toutefois  sif  après  la  première  évacuation, 
liquide  se  rf^produit,  il  faut  pratiquer  l'arthrotomie  sui\ie 
iavageelde  drainage  de  l'articulation.  Danij  la  période 
convaloscence.  on  traitera  les  raideurs  articulaires  par  la 
mohillsation,  le  massage,  les  douches,  les  bains  sulfureux; 
les  atrophies  musculaires  sout  justiciables  de  l'électrisA- 
tioD. 


Travail  du  laboratoibk  db  U.  lx  Pbopbseub  Graxobkb 


Rech«rcbea  sur  la   pathogénèse    da    rachltiame,    |ttir  I« 
D'  Bmaniotto  Ettoke,  niv^decia  ■)«  la  Faculle  dv  Padvuo. 

Il  est  gc'néralemeiit  admis  jiujourd'hniqu'une  aliniontatî< 
défectueuse,  et  U  respiration  d'un  air  vicié  dans  les  habi 
talions étroitoa,  liumides.prîvc^es  de  lumière,  surtoutpeudj 
l'hiver,  favorisent  l'éclosion  du  rachitisme. 

Noua  ne  renouvellerons  pas  ici  l'exposé  déji  fait  'pi 
M.  Marfan  des  théorins  émises  sur  ses  origines  et  son  modi 
de  développement.  Nous  signalerons  seolomont  les  dernier* 
recherches  relatives  à  l'origine  toxique  ou  infectieuse  du 
rachitisme. 

A  la  séance  de  la  Société  de  biologie  du  32  février   1896,, 
MM.  Charrin  et  Gley  présentèrent  uu  lapin  dont  «les  épi4 
pliyseB  du  tibia  et  du  fémur  étaient  i^normes,  les  diapliyses' 
incurvées,  le  thorax  déformé,  les  côtes  offraient,  sur  uac 
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raogée  verticale,  dt»  angles  anormaux,  repoiiJaut  uu  ciiu- 
pelet  racbitique  ;  l'abdoueu  était  étale,  la  dianliée  iater- 
mitteote,  les  poils  an  désordre;  l'urioû  contenait  do  l'albu- 
mine :  le  poiils  de  l'animal  qui  avait  plus  de  .1  moi^  ne  dépa;;- 
sait  pas  980  gr.  n  Ce  lupin  éUit  le  rejeton  d'un  couple  dont 
le  mAle  et  la  femelle  avaient  reçu  des  toxines  diphtéiittques 
et  pyocyaniques.  D'autro!)  animaux  aussi,  dont  les  ascen- 
dnatâ  avaient  ôti^  inloxiqii(5.s  par  dos  poisons  microbiens 
(tuberculeux,  pyocyanique,  etc.)  se  faisaient  remarquer  par 
l'atrophie  de  leur  caille»  par  la  saillie  des  extrémités  des  os 
longs,  par  des  torsions  portant  sur  les  membres,  etc.  «  A 
s'en  teuir  aux  caractères  cliniques  (concluaient  MM.  t^har- 
rin  et  Gley),  aux  lésions  objectives,  aux  symptOmes,  en 
réservant  le  cftié  chimique  ouliistologique.  Il  ostditïîcile  de  ne 
pas  reconnaître  cher,  nus  animaux,  à  dos  degrés  variables, 
les  caractères  du  rachtliânae,  caractères  si  nets  chez  les 
rejetons  que  bous  vous  présentons  actuellement.  • 

Cette  grande  question  do  l'origine  du  rachitiamo,  consi- 
déré cliuiqueraent  en  mâmo  temps  qu'expérimentaleutent, 
reçoit  de  ces  recliercbes  un  jour  singulier  :  il  devient  évi- 
dent que  l'action  des  poisons  microbiens  chez  les  généra- 
teurs est  capable  de  faire  naître  ces  accidents  dans  la  des- 
cendance. 

D'ailleurs,  rien  ne  s'oppose  à.  admettre  l'intervention  pos- 
sible d'agents  tout  autres,  spécialement  do  différents  toxiques 
externes. 

Ces  très  intéressantes  expériences  de  .MM.  Charria  et 
Gley  sont  la  meilleure  preuve  de  l'inflaencode  l'hérédité  sur 
U  geodse  du  raclntisme, elles  montrent  qnc  les  descendants 
de  parents  affaiblis  par  des  maladies  clirouiques  (tubercu- 
lose, syphilis,  eto,)  deviennent  facilement  rachitiques  ;  mais 
on  ne  pourrait  en  conclure,  que  le  rachitisme  est  dû  à  une 
intoxication  de  l'organisme  Le  lapin  uux  os  déformés  pré- 
senté à  la  Société  do  biologie  avait  le  ventre  étalé  et  de  la 
diarrhée  intermittente  :  ne  s*agissait-tt  pas  là  d'une  gastro- 
entérite chronique  et  d'altérations  osseuses  conftécutives? 


194 


bbvue:  dks  maladibs  dk  l'knpancb 


Cette  reiatiuu  nous  est  douioiitréo  chaque  jour  par  la  c! 
nique.  Ce  lapia,  atteint  de  débilité  congénitale  avec  u 
npparoi]  digostif  dtJfcctuoux,  aurait  été  préili»pusâ  aux  tro 
blés  gastro-intestinaax- 

Aujourd'hui  on  commence  à  croire  à  la  possibilité  dd 
l'intcrvontiou  de  micro- organismes  dans  l'étioLogiedu  rachi- 
tisme. C'était  pour  Parrot  une  conséquence  de  la  syphilis; 
hypothèse  qui  nVst  plus  soutenue,  je  crois,  que  par  M.  (»? 
bert  (du  Havre).  Opponheimcr  l'attribua  à  la  malaria,  sup- 
position inconciliable  avec  l'existence  du  rachitisme  dans 
les  piiys  où  ne  n^gnc  point  la  fiôvre  palustre. 

Même  M.  Knssowitz  n'osl  pas  loin  d'admettre  une  caus 
infectieuse  ;  il  croit  en  effet  que  parmi  les  nombreuses  mala- 
dies qui  atteignent  l'enrance  et  que  l'on  considère  comme 
parasitaires,  à  savoir  les  exanthèmes  aigus,  la  pneumonie 
croupale,  etc.,  les  mômes  mîcro-organismcs  qui  dans  les 
autres  organes  et  tissus  provoquent  un  processus  inflamma- 
toire spécifique,  peuvent  dans  les  épiphyses  des  os  créer 
une  simple  inflammation  et  donner  aiusi  naissance  au  rachi 
tisme  ou  accentuer  un  processus  rachitiqae  déjà  présent. 

Volland  est  d'avis  qu'il  existe  pour  le  rachitisme  un  vi 
spécifique  comme  pour  la  tuberculose,  virus  qui  se  dévelop 
perait  toutes  les  fois  que  l'organisme  se  trouve  affaibli. 

E.  Hagenbach-Burckhardt  (de  Bâio)  est  du  mémo  avis 
et  il  remarque  que  dans  l'enfu-nce,  les  maladies  infectieuses 
aiguës  et  chroniques  se  localisent  volontiers  dans  les  os 
(tuberculose,  rachitisme,  ostéomyélite).  La  tuméfactioit  de 
la  rate  que  Rohn  a  observée  35  fois  sur  54  cas,  et  Kuffner, 
■ii  fois  sur  60  cas  est  encore  un  argument  on  faveur  de  l'ori- 
gine infectieuse  du  rachitisme.  Chanmior  (de  Tours)  (2)  se 
déclare  ainsi  partisan  de  cette  doctrine. M.  Vierordt  (3)  écrit: 

(1)  HAOKNBACu-BrKOiCBAUDT.  âtiolo)(i9   du   mcfaitimis.  1/erliner  Min. 
Waeh*it*fh..  ).sM,  p,  21. 

(2)  CiiAtrMiBR.  1.»  nuturndii  mcliiUiitii«.  ^'■r/.  rn/a«f^  1BS4. 

(3)  ViEnoKDT.    Raclùtis.  SpreUtte    Palliolitffie  vmà  TtierajA:,  ûirigi  pu* 
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1  L'absence  du  rachitisme  dans  certaines  localités  et  de 
plus  c«riainâ  traits  du  tableau  clinique  conduiiient  l'obser- 
i  vat^ur  à  l'hypothèse  de  l'origine  infectieuse  du  rachitisme; 
;  selon  nous,  on  doit  tenir  compte  do  cotto  hypoUiôso,  ot  alors 
^il  faudrait  supposer  un  ngont  semblable  à  celui  de  la  mnln- 
^■r.  »  Pour  Vterordt  donc  le  rachitisme  pourrait  être  uue 
^maladie  infectieuse  spécifiriuo. 

Le  seul  &  ma  conniûssance.  qui  ait  fait  des  recherches 
bactériologiques  sur  les  os  rachi  tiques,  c'est  M.  Mirco[i(I),  qui 
ayant  trouva  par  la  méthode  des  cultures  le  staphylocoque 
et  le  streptocoque  pyogdno  dans  la  pulpe  des  os  rachïtiqucs 
croit  que  le  rachitisme  est  une  ostéite  infectieuse  staphylo- 
streptococcique. 

L'avis  de  M.  Mircoli  n'est  pas  partagé  par  M.  Henoch, 
par  exemple,  qui  écrit  :  «  Le  fait  d'avoir  trouvé  dans  les  os 
rachitiques   les  microbes    pyogônes,  doit  être   considéré 
;     comme  sans  importance  (bedeutunglos).  M-  Marfâu(2),  dans 
sou  article  :    Kachitisme  après  avoir  rappelé  les  recher- 
ches (le  M.  >lirculi,dit  :  a  [I  nous  suHli'a  de  rappeler  com- 
bien  les  infections  à  microbes  pyogôues  sont  fréquentes 
^Bliez  les  nourrissons  atteints  de  ^astro-ontf^ritos,  môme  non 
PVachitiques,  pour  no  pas  accorder  oncoro  de  valeur  à  cette 

k constatation  intéressante  en  elle-même.  » 
Comme  nous  l'avons  déjà  dil,  les  altérations  des  fonctions 
digestivos  précèdent  presque  toujours  les  déformations  ra- 
Ihitiques;  mais  quelle  est  exactement  celle  rutatiou  entre 
les  unes  et  les  autres,  on  l'ignore. 

n  me  semble  tontefois  que  les  travaux  publiés  dans  ces 

derniers  temps  peuveut  jeter  queli^ue  lumière  sur  la  solution 

de  ce  problème. 

Rossi-Doria  (^)  eut  l'occasion  de  voir  une  épidémie  de 

iarrhée  aigué  chez  des  nourrissons  it  l'hôpital  Saint-Spi- 


fCBJ  Bifi'ram  m^ica,  ISaS,  II"  178. 
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rito,  A  Rome;  U  tronvA  dans  les  selles  de&  enfants  ainsi 
atteints,  le  colî  hacilleen  gmode  quantité,  et  trouva  le  mâme 
microbe  dans  les  coupea  des  organes  internes. 

MM-  Marfanet  Marot  (I)ontpratiqDé,  vingt-quatre  heures 
après  la  raort,  de^  examens  bactérioiogigues  (mois  de  décem- 
bre, janvier,  févriei*)  du  Toîe,  du  sang,  du  cœur,  de  la  rate, 
du  poumon  de  nourrissons  morts  à  la  suite  de  dyspepsie 
gastro-i  rites  tin  aie  chronique.  Ils  ont  constata  la  présence 
très  fréquente  du  bacterium  coU  commune,  et  moins  fré- 
quemment, celle  du  streptocoque.  Sur  18  observations,  une 
fois,  les  cultures  sont  restiSes  stériles  ;  9  fois,  elles  ont  donné 
le  Imcterium  coli  simple;  \  fois  le  streptocoque  elle  bacte- 
rium coll.  Chex  4  enfants  .sans  troubles  digestifs,  MM.  Mar- 
faû  et  J.  Nauu,  n'ont  pas  trouvé  dans  les  organes  le  bacte^^ 
rJum  coli,  mais  d'autres  bactéries  non  classées.  ^| 

MM.  Mnrfan  et  Marot  ne  croient  pas  que  dans  ces  cas 
le  coli  bacille  ait  envabi  l'organisme  après  la  mort,  et  r^Sfu- 
tent  l'opinion  du  M.  Wurt'z  A  ce  pri^pus  ;  leurs  idées  e^unt 
d'accord  avec  le  fait  qu*on  a  trouvé  le  coli-bacille  dans  le 
poumon  bépatisé,  ponctionné  pendant  la  vie  (Gilbert  et 
Girode).  Par  le  monie  procédé,  MM.  Oastou  eï  Uenard  l'ont 
trouvé  dans  les  poumons  des  enfanta  atteints  de  bronclio- 
pneumonio  d'origine  gaatro-intestinalo;  M.  Péré  l'a  trouvé 
dans  les  nrines  de  dysentériques  du  Tonkin  (I I  fois  sur  IB 
observations).  Pour  l'infection  à  bacterium  coli,  dit  M.  Mar^ 
fan,  il  est  très  probable  que  la  porte  d'entrée  eat  la  m' 
queuso  intestinale  ;  le  streptocoque  peut  envahir  rorganiame 
pur  la  même  voie  ou  par  les  fréquentes  lésions  de  la  peau; 
et  l'un  et  l'autre  microbe  peuvent  avoir  le  poumon  comme 
porte  d'entrée. 

Les  recherches  de  MM.  Marfan  et  Marot  ont  eu  une  bril 
lente  confirmation  dans  les  recberclies  de  M.  Czerny  e 
Moser  (2).  Ces  auteurs,  par  le  procédé  de  la  piqûre  du  doig 


(l>  Jifruf  m^itMirllr  lïra  malitàie* dt>  Vra/aitev,  1SM,  p.  337, 
(S)  JaKrhti.'kf.  Kittdtfk<itkuud*.  riaii<l  3S  IloR  1. 
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appliqué  avec  les  n>gles  de  l'asepsie,  recaeîUaient  quelques 
gouttes  de  sAng  et  rensemen^aîont  sur  gélose. 

Ilâ  ûiit  Gouiineocé  leurs  rechercites  bactériologiques  avec 
le  sang  de  M  enrants  Âgés  do  quelques  jours.  <  Nos  obser- 
vaUons.  disent  ces  auteurs,  comprennent  des  cas  de  dys- 
pepsie de  dilTûreutâ  degrés,  et  h  une  époque  de  la  vie  où  le 
passage  de  la  dyspepsie  A  la  gastro-entérite  est  très  rri!(|uent. 
IJans  tous  les  cas  les  ptiénomèoes  cliniques  étaient  localisés 
à  l'estomac  >>  et  alors  l'easemeDcement  du  sang  ne  donna 
aucune  culture. 

Ils  pratiquèrent  ensuite  l'esatueii  bactériologique  du  sang 
chez,  15  nourrissons  avec  gastro-entérite,  et  ils  trouvèrent 
12  fois  des  bactéries  dans  le  sang. 

II  cas.  Stapliylucoque  doré. 
II    —    Streptocoque. 
III    —    Colibacille.  Un  coccus  non  classé. 
IV    —    Staphylocoque  albus.  Un  bacille  non  classé. 
V    —     Staphylocoque  albus. 
VI    —    Pj'ocyanique  bacille. 
VU    —    Racteriiim  lactia  aerogenea. 
VIII    —     Staphylocoque. 
IX     —     Streptocoque. 
X    —    Bacterium  coli  commune. 
Il  est  donc  bien  prouvé  que  dans  la  gastro-entérite  des 
nourrissons,  on  peut  trou%'er  des  microbes  dans  le  sang. 

La  clinique  nous  enseigne  combien  dans  l'enfance,  les 
localisations  des  maladies  iurectieuses  dans  les  os  sont  fré- 
quentes (tuberculose,  sypliilis,  oHtéomyélite)  ;  roxptVimon- 
tation  a  confirmé  les  donuéea  de  la  clinique.  M.  Mircoli,  en 
inoculant  des  streptocoques  et  des  staphylocoques  A  de 
jounes  lapins,  en  voyait  un  certain  nombre  présenter  des 
loc&liaations  aux  extrémités  articulaires  des  os;  cela  arri- 
vait fréquemmontquand  il  expérimentait  sur  des  lapins  âgés 
d'un  mois,  moins  souvent  sur  des  lapine  plus  vieux. 
M.  Lexer  inocula  des  animaux  de  7-10  semaines  avec  du 
iaphylocoque  doré  et  il  les  vit  mourir  tous  après  M  jours 
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et  présentor  toujours  des  lâsioos  dans  le  sysfôme  osseux, 
lésioiift  quo  L'auteur  trouva  semblables  À  l'ostéomyélite  de 
riiomme. 

Or,  si  les  lésions  rachitiqiies  sont  presque  toujours  pré- 
C4idées  de  gastro-ontérhc  chronique,  et  si,  daos  cette  affec- 
tion, des  bactéries  pôui^trent  par  la  muqueuse  intestinale 
dans  le  courant  sanguin,  ces  hactrtries  no  doivent-elles  pas 
se  localiser  dans  les  os  et  surtout  là  où  la  vasciilarisation 
«Et  plus  riche,  ofi  l'sctivitâ  cellulaire  est  plus  active,  et  leur 
pr(ispnce  no  doit-elle  pas  y  causer  des  troubles  inflamma- 
toires? Mais  le  poumon  même  peut  devenir  très  vraisem- 
blnblenient  la  porte  d'entrée  de  bactéries  dans  le  courant 
sanguin,  et  il  n'est  pas  rare  en  effet  de  voir  parnUre  d« 
lésions  rachitiqiies  chez  des  enTants  atteints  des  maladif 
chroniques  de  l'appareil  respiratoire. 

Ainsi,  ai-je  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  pour- 
suivre les  i-echerches  de  M.  Mircoli. 

J'ai  fait  des  examens  bacli^i'iologiques  (les  i^piphyses,  desj 
os  rucliitlques  et  noa  rachitîques,  et  cela  dans  les  mois  Ai 
décembre  1895,  janvier,  février,  mars,  de  l'année  1â9f);uu 
seul  cas  en  septembre,  un  autre  en  octobre.  J'ai  étudié 
aussi  tes  os  non  rachitîques,  dans  une  dizaine  de  cas 
dant  les  mois  de  mai,  juin  et  septembre. 

Technique. 

Pour  l'ensemencement,  je  procédais  d'une  manière  très 
«impie  :  je  prenais,  par  exemple,  une  côte,  je  cautérisait 
l'extrémité  antérieure  sur  une  lav^e  surface,  puis  avec  une* 
pipette  stérilisée,  je  péni^trais  dans  l'Intérieur  du  tissu  ostéo- 
cnrtilagineuiï  et  j'aspirais  ;  j'ensemençais  le  liquide  obtenu 
sur  de  la  gélatine  on  plaques  et  sur  larges  tubes  de  gélose 
inclinée.  Presque  toujours  j'ensementîais  par  le  môm« 
procédé,  la  moelle  de  la  diaphyso  du  môme  os,  et  je  tàcliai 
d'avoir  approximativement,  pour  l'ensemencement,  une 
m<>me  ((uantité  de  substance,  soit  de  Tépiphyse,  soit  de  la 
diapliysc  :  une  ninitié  iJt.- 1 1  IIiImiu  d'ut  v  pi|>i>tiu  I';isleui'. 
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J'ai  ensemeiic»;  le  plus  soiiveut  les  côles  et  lus  clavicules 
oomiuu  tes  us  que  je  pouvais  avoir  plii.s  facilomonl. 

Pour  les  oà  rAcltitiqiieiï,  j'ai  eu  toiijoui's  soin  de  choisir 
'ceux  où  les  lésious  racliitiques  étaieut  biân  évidentes,  môme 
&  l'uiil  uu. 

Poar  les  ensemencements  avec  les  os  sains,  je  choisissais 
lies  03  où  il  D'y  eut  pa»  ti'ace  de  rachitisme. 


Observations. 


tW  vils  il'jltord  exposer  les  résiilUls  des  rfi:herclte$  Tiiites  sor  l«s  os  de 
6  enfants  non  i-achiliquM. 

I.  —  Bnrant  de  4  ans,  bien  eonslilii<'.  Dingnoalic  ■  Bronclio*pneii- 
monle  Pas  de  nastro-culÂrilc. 

ExAmen  baci'-riologique  des.  os  (autopsie  Iranie-dcnx  heures  nprès 
la  mot\).  Coliures  »t4rili-.s. 

II.  —  FilltfttBile  fians,  rorleinenl  €:arJi«cU([iio.  IHagnosUc  :  Ilérédo- 
^^f}'philiir,  lésions  tyiibtlitiiiues  ilvs  trn.  du  roit-. 

^H   Jixamen  baclérioh'jique  uulupsio  Ireulo  heures  aj^riis  ta  iuart|. 
^tJuUnres  des  os  siérites. 

III.  —  [iînraiil  de  3  ans.   Diagn'Klic  :  Broai-ho-pneurnuiiie,  pu  de 
0Ba(ro-w  Irrite  clirouitju?. 

EExanjen    badériolugiiiue  talllu|>^itf  ir«nle-deux   liuureH  après  la 
tortl. 
Ijo»  cultnro»  de  IV^ipliy^c  donneni  sur  ugar  3-4  pfMit»  coloni«F,  fines, 
laiiebftUvâ,  irH   peu   sailUnlcs.    Ft^ensrmenm^s  snr  lubcs   do   gélose 
%pcMe  ft  37°  après  vi[i(;t-f|uatre  tiennes,  donnent  un  petit  semU  lilan- 
chtlre.  Lb  bMiilloii  «st  un  pcn  trouldé  iH  sur  la  prorondciir  se  fbrmp  un 
pellt  dépAt  :  pouSMinI  tnV«  [ciiti'iuent  bur  {;élatine  3  ii";  m  bout  de  ipia- 
itnle>buit  bouivs  appai-aÎB&eni  de  petits  points  opai|ues;  la  |,'<^l»liiH>  n'cni 
pis  liqu^Uée.  A  l'examen  micro5L'upi(|Ut:  au  voit  <]ue  ces  uolonii?»  ïont 
Qaies  par  de  petit  gruitia  réunis  lu  plus  souvent  t'O  chalnu'tles  plus  ou 

lungues.  Coloraliuiis  |>ar  le  Orani. 
Il  s'agil  du  Eireploi'oitua. 
Los  eollurc»  de  la  diâiihysc  rcslonl  slûrilit. 

IV.  —  Sntini  de  4  au»,  tris  bien  consiitué.  Diagnostic  i  Aajpoe 
iphtcritiquc  it  liaiiltt-ï  ilr  I.iHTIiT.  loiigii  Mrcploco^pufS 

K.Yâiiien  baclèriçlogi([uv.  —  Bnsemuncc  les  «pipbyscs  de  deux  cla- 

asm  vm  iut.uaa  m  u'BVAwa.  —  xv.  V 
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vlculDS  et  l'épiphyse  et  la  rlbphyse  d'une  cbte.  Obli>au  avec  lus  ^plphy»es  :j 
ElreptDcoijues  IrH  noiubreux. 

Avec  U  iliaphysv  :  rari'S  colunies  du  ni^iiie  Diitmlir. 

V.  —  Enfant  (le  9  mois,  caoliccliiue.  Diagnostic  ■■  Varicdlle,  brou- 
ch»-ppeuini>nic,  pyoïiermile»  rnuUiples. 

£!xa)Tii>n  bactériologique.  —  L«s  «iilliin^s  i\ei  os  rnslf^nt  st^nlK. 

VI-  —  Fillcite  do  4  VIS.  OUgnastic  :  Anginr  (liptBi6rltii|ue  a  bacUltiiJ 
do  Ufrfler  loogs. 

Examen  t>s.ctériùtooi(fuf.  —  Odiliirea  dos  fts  si^hles. 

VII.  —  Eiifunl   rie  6  mois.  I tirutnostic  :  Scitlaiinr,  pas  ûc  paalni-' 
vntéritc. 

Exsmen  bactériolo'fique.  —  L'ensûfflcncciDenLdufoio,  de  la  rate  el 
de  la  tliapliy^e  <)  uni;  cdla  donne  t\es  colonies  peu  iiuiiibreuses  de  8lrep*J 
UK-0(|ues.  L'onsniiienceinent  de  Tnitlpliyse  donne  des  volooitis  plus  tiom-j 
tireuses  du  ai&me  microbe, 

VIU,  —  EQfaat  de  2  aD&  el  demi,  Diagnostic  :  Anginï  diplildri-j 
ttqtie  à  bacilles  de  L&rtler. 

Examen  Itaclériolurjique.  —  L«$  cultures  des  vsres^tvnt  »lérîloa. 

IX.  —  ErifaiJl  de  3  ans,  cachi-ctique.  Diagnoafic.-Tubercalow  dea 
ganglioDs  trachèo-bronchiques;  broiicho^pneumoniâ  catéeuse;  plpurésij 
iibrineuse. 

Examen  bactériologique.  —  La  eulitire  de  l'épiphyse  coitutol 
donne  'i-4  colonies  blaDclu;s,  opaijucs,  Kaillacites  sur  lu  surracc  do  l'agar, 
de  roraie  an-ondic,  diamt'trc  de  I  A  I  milliin.  I/'^.  Ëit&cnieiict'es  surairar] 
par  slrieià  douiieol,  a  37"  aprt^a  vingl-i)U]li'e  hâiires,  une  i  ouc&o  Idan-j 
cliQ,  abontlanle,  sans  caractère  spi>«ial  ;  la  gélatine  â  22«  est  lii|tiéli>:^a| 
aprf^â  Iruls  jours  ;  le  bouillon  eiit  iriiiiblè.  A  IVxnnioii  iiricroscopiqiie,  oui 
voit  des  cQccus,  le  plus  souvent  réunis  en  petits  ainaâ  de  6-B  éléments. 

Coloration  par  le  Uroio  Ce  microbe  semble  eorrespondre  aa  slaphylo* 
coccus  alltus. 

La  culture  de  la  diapbyse  reste  stérile. 

X-  —  ËuFanl  de  3  ans.  Diagnostic  :  Broncbo-poeumoiiiv  pseudo-f 
lobaire. 

Examen  bactériologique.  —  Cultares  des  os  sli^rilea. 

XI  —  Enfant  de  17  tnwij.très  cachectique.  Diagnostic  :  Tuberculose 
des  gauglion^  broncliique»;  brouclio-pnt;unii>i)ie  l'asêeuso. 

Examen  boelèriologi^ilie.  —  Cultures  îles  os  slériies. 

XII.   —  KnrunL  dr  8  nmi*.  IHrignostic  :  Bronciio-pncUthOnie. 

Examen  bactériologique.  —  Cultures  ili^ios  stériles. 
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Xin.  —  Enfant  ilii  I  an  e(  demi.  Diagnostic  ;  Broocho-piii^iimoiiio. 
Exnvie.li  hactérioloijifitie.  —  Lps  cultures  Hu  sang  do  cœur  cl  des 
•8  TViltfnl  stériles. 

XIV.  —  ËnfaDt  lie  i>  mois.  Oiajjnostic  :  An^nn  dîpbt^UiquA  it 
bacilles  <Ir  LOIIler. 

Examen  bactèriotogi'iue.  —  Cultures  des  os  stériles. 

XV.  —  Fillctiode  Saa».  Z>(ayiio8fic.- AoKiofl  dipbiùriUiiaeibftcilleb 

Elle  Loniin'  avi^i:  Blrefilucoi]tieï. 
j    Examen  bactériologiqui:  —  Les   iSplphyses  costales  donneot  de 
très  nombrcu^ei  colonîpii  de  slr^locoques-  Les  diaplijscs,  colooios  dU- 
crélef  ilii  mCitiP  microbe. 
XVI.  — Ëiiraiit  Ai':2amH  d^nii.  carbeclii|U«.  Oiagnottic  :  Angine 
dt]iht^rili<i»fî  i  bgcillcâ  do  l.<>mpr. 
Examen  bacti^riologiquf. —  L'eoMmeiK'enicnt  dM  os  reste  stérile. 
XVII.  —  Enfant  di*.  2  aiis,  cache  et  itiao.  Diagnostic  :  Tuberculose 
ilos  (^ngliuns  liruudilques  :  broucbu-piteuaionic  l'.asèeiisi'. 
Examen  bacU^riologique.  —  I.«s  cultures  des  os  restent  slérilfS. 
XVIII.  —  rnif^ll»  de  2  ans.  Diagnoatic  :  Broncho-pneumonie 
p&eudo-louiluiro. 
Examen  baclùrioloQique.  —  L«s  cultures  des  es  restent  ttérltes. 
XIX.  —  Enfant  de  3  ans.   Uiagnoatic  :  Augtiio  dlplilérllitiue  n  tia- 

Ieiltes  de  t.unier  longs,  et  streptocoques, 
I    Examen  Imotériologique.  —  Les  cultures  des  épiphvses  costales 
donoeiil  des  culotiies  dhcrMes  deslrcplvcoijuo;  rares  colonies  de  iilapliv* 
locoûais  atbus.  Obleim  avec  la   diaphyse,  ijuel^ues  colonie»  <\e  slreplo- 
poques. 
XX.  —  Enfant  de  Sam,  caciicctique.  /M'a(7no«Iïc: Méningite  tuber- 
tulense. 
I    Examen  bactériologique.  -~  Les  osensenieticêsnc  (loiioeot  aucune 
culture. 

XXI.  —  Fillette  de  4  ans.  Diagnostic  :  Angine  diphl^iitique  ii 
iMUrille  <Ic  l..tifller,  coctiuâ  Brisoii. 
Examen  haclériologique.  —  L'enscroeoceroenl  des  os  reste  stérile. 
XXn.   —   Enfunl  de   3  ans.  Dittgnoslic  ;  Angine  i]iplil(^rili(|ne  à 
bacilles  longs  de  LofRer,  streptocoques. 

Exa'iicn  biictériologifjue.  —  I*es  épîpliyses  cn^îtales  lUiiincnl  une 
culture  |>ure  1res  abondante  da  6treplocot|ues.  La  diapliy^c,  une  culture 
discn>tc  du  marne  microbe. 
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XXIII.  —  Fillette  de  16  mois.  Diagnostic  :  UoBgeale;  bnnichr 
pnfliimonio;  (■nl^rit^  algtic;  (lyodermilBs  rnullijilps. 

Kx&meii  bactériologique  —  I/ensemcncfimimt  ileti  âpipliyges  cog- 
leli's  (loiineut  lanit  sur  liibes  d'agar  qtu>  sur  les  plaqu4>£  tle  gélatine  ua\ 
cerlain  nombre  ile  colonies  lune  cfiilaine  stir  plaque  n"  1|. 

Sur  lef  tubes  tl'^^ar,  cet  t-^louies  so  (trés«Dtetil  d'une  couloar  blan- 
cltikla',  0|]ai{ue  au  centre,  1«|{l' renient  bl$iit<>e  aux   Iwrds.  (ont  saillie  sur  , 
la  surface  do  l'agjr,  ont  un  dL-iriitrlre  de  l  1/2  à  2  millim.  Sur  gê(aLûie  ed 
pla<|ue5,  les  colonies  dévelop|ié*^  a  la  siirfKV  oui  la  forme  de  disi)u«s] 
irréi^ulién-meiil  arrooilia.  i}l«uâLrc«,  umi>Uii|ué»  ;  ont  un  diamètre  ir 
variable,  queligiietoi»  1  1/2  â2  laillim.,  mai^  après  4-5  jours  de  séjonr  il 
l'étuve  à  2-i",  qu(>liiu<!i-uaes  du  cos  coluiiius  uni  acquis  uti  dlamMrc  ilej 
6-fi  millim.  ave l*  des  bords  1res  déchiquetés.  Les  wlonie^  dévetopijiies' 
dans  In  profondeur  apparaissunt  sous  formes  de  petits  grains  discoïdes, 
opoque-s,  blaiie  JHnnùlr^f.  Iiiï  un;:,  iiti  pnn  niialiiislos  atilrcs.  l.a  i^cJaiiat 
iiV"!  plis  Iii|iii4i<^t:.  CdUivéb  sur  gélose  en  strios,  dotineat  une  cullart 
abuudanlc,  blanchâtre,  sans  caractères  spéciaux.  Le  bouilloa  est  forte' 
menl  troublé,  il  tk^Rafte  ifiio  odour  urinense.  I.e  lait  iu>l  roagnl^  après] 
(|ii;iraiile-hilit  huureà.    IViit  r-'itufnter  la  {çlyco**.  la  lactoif  «l  l«  «U€r«' 
de  canne  ft  donnent  des  acides.  Uam  la  gélatine  par  piiiArc,  le  long  iln 
trait  tt'jï^uitlv.  &e  loruitnil  de«  colonies  blanc  bleuâtre  el  l.i  culluro  pré- 
M-iili-  un  j*p<-cl  deiKele.  Sur  ptnninc  ilc^  terre  à  iJ~\  doinicnt  nni;  culture  i 
abondaiiLe,  d'alxtril  iilaiia- {(riiaU'e,  ([ui  devient  {jIu»  brime  aprèn  tinel-i 
quc.'i  jours.  Iti^urli&n  de  l'indol  non  tiette. 

A  l'examen  iniii'Oii'dpiiiiio,  nii  xn'a  un  baeille  |)alymorpbUr  HUi  pi^* 
sente  une  r<Tt;iin(t  niobilllc  ;  iiiirlqucfiiis  ce  sAul  de  rivuits  barillcs  tlroîLa,] 
â  extréinili'-j  urrcinilies;  d'antres  bas  <)n  lont;^  lilamenu:  an  voit  aussi 
des  formes  eu  navette.  Se  colore  taBÎlenienl  par  li?s  couleurs  d'aniline 
cil  EoliiLian  hydroalcoolique;  il  i-sl.  d^L'vloié  pur  la  môlhiide  de  Grain. 

Les  cai'adèrt?!^  de  ee  microbe  sont  ceiu  iIil  liai-tt'riurn  rttli  L'oiouiune. 
Le  fait  igne  la  réaction  fie  l'indol  n'a  p»i  i^lé  bit^n  itelte  ét:>il  ûii  prolia- 
blcment  à  b  mntivais:'  qii:ilité  de  la  pepinne. 

La  dia|'h>si3  du  nièniu  us  doouc  ilc  rares  colonies  du  même  mici'obe. 

XXIV.  —  Eufant  de  B  mois.  Diagnostic  ■-  Houi^eolu;  broncUo-] 
pneumonie,  cnli>i-Ue  aigiuv 

Examen  hactcriologi'iui^.  —  Obtenu  avec  l'èpiphyse  3l)-40  coloaiesj 
de  tiacleriunt  coli  commune.  Avec  la  diaphyiP,  3-4  cc1anie«  dn  mimoj 
b.iCLlle. 
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XXV.  —  Enrant  de   10  aioU.   Diagnostic-    ËroDcItv-pneuiDODiu 
pscudo-lobaire. 
Examen  bûctéiiologùjue.  —  La  culluri^  des  os  ksId  stérile. 

Eq  résumé,  sur  -2b  observalioQs,  16  fois  la  culture  des  os 
est  restée  stérile  ;  6  fois  nlle  n  rlunné  des  streptocoques  en 
culture  pure  ;  3  fois  du  hactArium  coli  commune  ;  nno  fois 
quelques  rares  colonio?  de  staphylncoccus  pyogeiies  albus. 
l/ensemcncoiiient  des  dpiphyses  a  été  toujours  plus  riche 
en  colonies  que  celui  des  dîaphyses. 

Parmi  lea  6  cas  où  j'ai  trouvé  te  streptocoque,  quatre 
appartenaient  À  des  enfants  morts  A  la  suite  d'une  angine 
diphtériltque  associée  au  streptocoque  ;  le  cinquième,  h  un 
enfant  mort  à  la  suite  d'une  scaj-laiine  septique;  le  sixième 
A  un  enfant  mort  de  broncho-pneumonie;  dans  ce  dernier 
cas,  les  colonies  étaient  très  rares.  Dans  tous  ces  cas,  il  y 
avait  ou  sans  doute  pendant  la  vie  une  streptococcéraie 
dont  une  des  localisations  avait  été  les  os  et  surtout  les  épi- 
physes;  la  mort  ayant  suivi  do  près  rinfoctiou,  aucune 
lésion  appréciable  des  os  n'était  survenue. 

Le  bacterium  coli  que  j'ai  trouvé  dans  deux  observations 
était-il  arrivé  dans  les  os  après  la  mort  ou  par  une  coli- 
bacillose qui  avait  eu  tit>u  pendant  la  vie?  Je  crois  plus  pro- 
bable cette  secoude  interprétation  parce  que,  dans  les  deux 
cas,  il  s'agissait  d'enfants  morts  à  la  suite  d'une  rougeole 
très  grave,  compliquée  de  broncho-pnônmonie  et  d'entéiite 
aigu  fi. 

Des  résultais  de  ces  recherches,  il  me  semble  qu'on  peut 
conclure  que,  lorsqu'il  y  a  une  septicémie  chez  l'enfant,  les 
microbes  «nvahissoul  ruuîlcment  les  (is,  et  qne,  dans  les  os 
longs, c'est  surtout  dans  l'épiphyse  qu'on  les  retrouve  ;  que, 
chez  l'enfant,  le  bactorium  coli  commune  et  d'autres  bacté- 
qni  habitent  l'intestin,  n'envahissent  pas  les  os  dans 
s  premières  30-35  heures  après  la  mort,  ou  du  moins  que 

tu-  évenluiibté  u.-l  rare. 
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A  .Iles  gangrtoes  inl«ctieuses  disséminées  de  la  peau  cbex 
les  eulant».  pu  le  V  Médêiuc  i:aiixadd.  i^ui/ir  ol  /in.) 

Hatiioûèmiî.  — La  nature  infâCtidUM  dé  la  gangrène  dis- 
séminée de  la  peau  est  adniiso  aujourd'hui  pai*  tons  les 
auteurs,  et  prouvée  par  sa  contagion  facile,  son  épidéraicité, 
la  niarclie  de  la  maladie,  l'étude  de  la  fîèvrn  et  des  symptô- 
mes généranx,  la  nature  des  lésions  anatomo -pathologi- 
ques, Tinflueuce  du  traitement  antiseptique  (Parrol).  Il  est 
donc  facile  de  faire  justice  des  théories  ([ue  l'on  avait  iavo->] 
quéea  autrement  pour  l'expliquer,  telles  que  la  compression 
chez  les  débilités,  les  thromboses  marastiques,  les  troubles 
nerveux,  les  embolies  (Houchut). 

Mais  la  difficulté  commence  lorsqu'il  s'agit  de  dëconvrii 
le  micro-organisme  capable  de  produire  ces  lésions  gao-j 
gréneuses.    On  sait  en  effet  combien  sont  nombreux  leal 
germes  pathogh6ncs  et  saprophytes  situés  à  la  surface  et 
dan^i  la  profondeur  delà  peau  norraain.  Do  plus,  une  seconde 
question  se  pose  :  y  a-t'il  un  ou  plusieurs  micro-organismes 
spécifiques,  capables  par  leur  seule  présence  de  déterminer] 
des  plaques    do  sphacèlo  ;  on  bien  les  micro- organismes 
pathogènes  vulgaires,  peuvent-ils  dans  certaines  conditions 
physiologiques,  grâce  à.  certaines  moditications  du  terrain, 
produire  des  lésions  do  gangrène? 

La  question  étant  encore  actuellement  loin  d'être  résol 
nous  nous  contenterons  d'oxposer  rapidement  les  recherches, 
bactériologiques  faites  sur  cette  question. 

La  plupart  des  auteors,  dominés  par  l'idée  de  la  spdcil 
des  germes,  ont  cherché  à  isoler  dans  ces  gangrènes  m 
microbi!  nouveau. 

Gallois,  puisCharmoy  incrimiaèreut  le  vibrion  septiquedc 
Pasteur.  Malheureusement,  le  vibrion  sept  iquen'ajamaisétd' 
isolé  dans  la  g.ingrène  disséminée  delà  peau  :  cher,  l'homme' 
il  est  surtout  l'agent  de  la  gangrène  gazeuse,  bien  diilé- 
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.rente  de  celle  que  noua  étudjons  ;  enfin  ctiex  aucun  animnl 
il  no  produit  de  lisions  comparables  &  celles  do  ta  gangrène 
disst^niinée.  Ce  n'e&t  donc  là,  qu'une  hypothèse  peu  sédui- 
sante. 

Gierlte,  dans  un  cas  a  rencontra  dos  microcoques  en 
chftîn<^ttes  pins  ou  moins  longues,  ordinairement  formées 
de  8  individus  et  rappelant  l'organisme  décrit  par  Koch 
dans  la  n(*crose  proiçrossivo  do  la  sonris.  Il  ne  les  n  p.is 
cultivés,  mais  il  a  fait  des  inoculations  à  des  lapins  et  leur 
a  donné  ainsi,  non  pas  de  la  gangrène,  mais  une  septicé- 
jnie  qui  les  a  tués  en  6  A  14  jours. 

ËichhoffdSBi),  a  trouvé  dans  un  cas  de  gangrène  multi* 
pie  do  la  peau,  un  champignon  qui  ne  serait  autre  que  le 
Irichopbyton  de  Malmsten,  et  des  bactéries  volumineuses 
&  e.\tremit«é8  arrondies  et  très  mobiles.  D'après  lui  ce  serait 
le  trtchophyte  qu'il  faudrait  incriminer. 

Martin  de  Oimard  a  trouvé  des  microcoqnes  dons  le 
ftang  chez  le  vivant  et  après  la  mort,  et  a  reproduit  le 
purpura  gangreneux  en  inoculant  ces  mîcrocoques  h  dos 
lapins. 

Demme  a  fait  dos  rccliorclies  bactériologiques  très  lon- 
gues et  très  consciencieuses,  dans  les  cas  de  gangrènes 
disséminées  qu'il  a  observés.  Voici  les  résultats  de  ses 
recherchée  :  ^ 

t"  D.ins  le  snng  du  malade,  mônie  au  niveau  des  pétéchics, 
à  aucuue  époque  delà  maladie,  oa  n'a  découvert  de  micro- 
organisme.  2'  Hans  le  liquide  provenant  de?  nodoeitésérythé- 
Ijinateuse^,  dans  le  liquide  des  vé!<ioules  et  des  pustules,  dans 
es  plaques  de  gangrène. surloutauniveau  de  lazonehyperhé- 

iée,  onairouvé  en  grande  qnantitt^  des  micro-organismes  : 
)  les  uns  étaientdcs  microcO'pics  isolés,  réunis  deux  à  deux 
u  en  (tmiip  ;  iU  so  distinguent  du  staphylocoque  doré  par 
a  diamètre  plus  con:iid érable,  la  non  liquéfaction  del»  géta- 
ine  et  le  manque  d'acl  ion  pathogène  ourles  animnux;b)  les 
^autres  étaient  des  Witonncts  aux  extrémités  .-irroodie.», 
énéralement  groupés  en  amas  plus  ou  moins  considérables, 
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prenant  le  <  iram;  c)  enfin  un  micrococcus  très  volumineux, 
sans  inli^rdt.  Le  liiltonnot  cultiva  sur  gélose  et  sur  sérunu^ 
L'inoculation  des  cultures  t  des  cobayes  a  donné  lieu  cliez 
trois  d'cnti-e  eux  à  une  éruption  de  bulles  qui  ont  aboutie 
la  gangrène  multiple  et  au  niveau  desquelles  on  retrouvait- 
le  mémo  bacille.  Comparant  la  marche  et  la  filiation  deti 
phénomènes  cliez  les  cobayes  et  chez  les  malades,  Demius 
identifie  les  deux  processus. 

Le  bacille  décrit  par  cet  auteur  est  le  seul  des  micro- 
organismes  dontles  propriétés  nécrosantes  soient  certaines: 
mnis  est-il  le  seul  ugentde  la  gangrène  disséminée?  On  en 
peut  douter  lorsqu'on  voit  qu'il  n'a  été  retrouvé  pur  .-lucuu 
autre  expérimentateur. 

La  gangrène  disséminée  complique  souvent  des  lésions^ 
ulcéreuses  de  la  peau,  impétigo,  ecthyma,  abcès  cutaoj 
dont  le  staphylococeus  aureus  est  l'agent  habituel. 

Dans  une  observation,  te  liquide  des  plilyctènes  culltv< 
sur  plusieurs  milioiix  aérobics  adonné  lieu  À  des  ciittuiv: 
pures  ot  abondantes  do  staphylocoques  dorés  et  co  micro- 
organisme  a  été  également  retrouvé  dans  le  poumon  aprèf 
la  mort,  fuit  qui  a  une  certaine  importance,  car  aux  Enfants- 
Assistés  les  cadavres  sont  con-servés  dans  la  glacière,  ce, 
qui  retarde   beaucoup  le»  infections  ciidavériques.  Ûani 
une  autre  obj^ervalion,  le  liquide  des  bulles  pemphîgoïdes  a 
donné  des  cultures  pures  de  staphylocoque  doré  très  viru- 
lentes pour  le  lapin;  de  plus  la  sang  du  cœur,  et  le  pusj 
pleural  recueillis  après  la  mort  ont  également  donné  dcfj 
cultures  pures  de  staphylocoque  ;  le  sang  de  la  veine  splé«j 
niijue  et  la  pulpe  spléuique  ont  donné  des  cultures  de  sla-^ 
pbylocoqueetde  bactcrium  coli  :  l'enfant  est  donc  mort  dans 
uneinfectiongénéralf^pnrlesLaphylocoqne.  Fnfiii,dansleca8 
dr  Hulot  que  nous  avons  citi^  plus  haut  (obs.  IV  de  la  thèse 
de  Hulot),  c'est  au  cours  dune  infection  aigué  staphylococ- 
cique  du  cuirchovolu  terminé  par  thrombose  infectieuse 
sinus   qu'est  apparue  la  gangrène  rutanée.  Il  en  est  d< 
même  dans  l'observation  de  Oastou  et  Canuet.  Ces 
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doivent  dire  rapprochés  d'uoe  obaervatioa  puliliûe  pnr 
Acbard.  de  gangrèae  disséminée  survenue  au  cours  d'une 
endocardite  infectieuse  à  streptocoques,  ches  une  femme  de 

174  ans. 
[  Eu  réunissant  ces  observations,  nous  pouvons  en  tirer  la 
bonclusion  suivante  :  que  la  gangrène  infectieuse  disséuiinée 
Bc  la  peau  est  liée  le  plu^i  souvent  à. une  infection  cutanée 
par  les  pyog^nes  vulgaires,  t|uc  c'est,  en  un  mot,  une  des 
formes  de  la  staphylococcio  chez  les  enfants. 
^^  Il  restt^rnit  maintenantà  découvrir  pourquoi  dans  certains 
^^att  la  staphylococcie  cause  des  abcès  et  dans  d'autres  des 
gangr/ïnes  cutanées,  pourquoi  le  mùme  germe  scptirgue, 
introduit  sous  la  peau,  peut  causer  des  lésions  difTércntes. 
La  virulence  n'y  est  pour  rien. 

Doit-on,  avec  O.  Simun^  avec  Eicliliofî,  attribuer  la  pro- 
duction de  la  gangrène  A.  la  dépression  de  l'état  général,  à 
la  cacbexLe  du  sujet  ?  Mais  les  enfants  atteints  de  ataphylo- 
^çoccie  à  forme  d'abcès  cutanés  ne  sont  pus  moins  cacbec- 
Hbques  que  Icd  enfants  atteints  de  gangrône.    Voriot,  À  la 
suite  de  son  observation  do  varicelle  gangreneuse,  fait  des 
^uéserves  sur  l'importanoedii  terrain. 
^m    Au  cours  d'une  técûnte  discussion  k  la  Société  de  Derma- 
tologie, M.  Aiigagneur  disait  à  roccasion  du  malade  pré- 
senta par  Gaston  et  Canuet  :  -  Pour  moi,  l'éruption  que 
présente  cel  enfant  n'est  qu'uu  impétigo.  Si  la  lésion  a  pris 
I      un  caractère  plus  profond  aux  membres  inférieurs,   cela 
tient  nniquement  h  une  circulation  vicieuse.  On  voit  les 
chancres  i^imples  de  la  cuisse  devenir  facilement  phagédé- 
;      niques,  !i  cause  de  la  stase  sanguine  plus  facile  »,etM,Le- 
I      radde  faisait  remarquer  que  loti  lésions  syphilitiques  ollos- 
m^mes  peuvent  obéir  à  la  môme  lot  de  déclivité,  et  que  les 
^^ommes    aont   beaucoup  plus  voluminousos    aux  jambes 
^B|ii'aux  brfis.  Si  l'Iutluence  de  lu  localisation  peut  iHro  invo* 
quée  dans  certains  cas  pour  expliquer  la  tendance  au  phagé- 
I      dénîsme  des  lésions  ulcéreuses  des  membres  inférieurs,  elle 
le  peut  en  aucune  fagun  expliquer  la  production  de  plaques 
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de  aphacàlo  :  d'ailleurs  la  eongrtiie    cutnni*«    dis»4îmttii^e 
Kiège  ]>luâ  rarement  aux  membres  inférieurs  que  sur  le  tro 
et  le  cuir  chevelu. 

Lorsqu'on  examine  les  coupes  histologifiues  delapcad 
AU  niveau  do  la  plaque  de  gaugrèDe,  on  constate  dans  tous 
les  cas  une  thrombose  inrectieuse  de  la  plupart  des  vais- 
seaux du  derme  et  l'on  est  tentô  d'attribuer  A.  une  oblité* 
ration  nrtciriel le  ou  veineuse  la  plaque  rie  sphacôle  corres- 
pondante. 

Hien  no  prouve,  il  est  vrai,  que  la  thrombose  vasculai 
ne  soit  pas  cunscJcutive  à  la  lésion  gangreneuse;  lorequ'nn 
anse  vasculnire  se  h-ouve  englobée  parla  Ranf^rène,  elloeet 
jiour  ainsi  dire  sectionnée,  elle  s'enllamme  et  il  s'y  forme 
un  caillot  qui  remonte  jusqu'à  la  première  collatérale  ;  mai? 
jt'est  Ik  un  fait  secondaire  et  qui  n'a  aucun  rôle  dans  ta 
production  du  sphacèle. 

Or,  dnns  la  majorité  de»  cas,  le  germe  septique  étant  ap 
porté  par  l'extérieur,  la  lésion  cutanée  est  nécessairement 
antérieure  à  1r  lésion  vasCulairc  plus  profonde  ;  mais  il  en  est 
d'autres,  et  l'observation  do  Achard  »'n  est  un  oxomplo,  où 
l'iurection  est  primitivement  d'origine  sanguine,  de  sorte 
que  la  thrombose  infectieuse  vasoulaire  est  antdrieure  k  la 
lésion  cntanée. 

Kn  résumé,  ta  gangrène  disséminée  de  la  peau  est  liée  à 
une  infection  cutanéo  par  les  pyogAnes,  aidée  soit  par  un 
microbe  particulier  que  l'on  n'a  pu  isoler  jusqu'ici,  soit  par 
la  tlironibose  des  vaisseaux  qui  ne  suflisent  plus  âi  nourrir 
le  derme  cutané. 

Traitkmbnt.  —  Si  la  gangrène  est  aujourd'hui  une  corn- 
plicatien  si  rare  des  maladies  infectieuses  de  l'enfant, 
résultat  est  dû  îi  l'emploi  d'une  prophylaxie  ugoutâUS' 
Tout  enfant  atteint  d'une  Rèvre  grave,  au  lieu  d'être  saigué 
et  détiitité  commo  juilÎR,  est  au  contraire  tonifié  au  moyen 
d'alcool,  de  café,  de  caféine,  de  quinine,  etc.  On  le  met 
autant  que  possible  à  l'ahri  dos  germes  qui  régnent  dans 
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>ua  les  miljoux  hospitaliers  en  t'ïsolant  dans  une  cliambre 

ou  dans  UD   box  diïsmfccté  soigiicasement,  suffisamment 

[rand  et  aéré,  ot  où  la  liimièru  du  soleil,  le  meilleur  des 

LntisepUqiies,  peui  péni'-tror  largement.   Eufiu  on  détruit, 

atitfint  qu'il  est  possible,  tons  les  germes  infectieux  qu'il 

apportait  avec  lui,  en  lui  doniiaiil  dètt  le  début  de  lu  maladie 

In  hain  de  sutdimé  au  1  tO/flOti,  ;  en  faisant  l'antisepsie  et 
►  uetluyatîe  quotidien  de  ses  cavités  naturelle»,  et  en  prati- 
nantïa^^sïïiTVctmn  des  plaies  dont  il  est  atteint,  au  moyen 
es  poudres  d'iodoforme,  do  salol,  do  naphtol,  de  bis- 
Kutbj  etc... 
Ôrftceàces  nombreuses  précautions,  l'on  n'a  plus  &  déplo- 
■  rrC  aajourd'bni  dans  les  hôpitaux  d'enfants  ces  épidémies  de 
Ioma  qui  survenaient  autrerois.  Mais  si  malgré  cela  la  gan- 
rène  a  fait  son  apparition,  c'est  alors  qu'il  est  nécessaire 
'agfr  par  un  traitement  curatif  énergique. 
l.'enfant  sera,  plusieurs  fois  par  jour,  plongé  pondant 
uolqiies  minutes  dans  un  bain  d'acide  borique  k  3  0/0  ou  de 
suMImé  à  i/10.000,  ou  soumis  k  des  pulvérisations  d'eau 
^Boriqnée,  de  sublimé,  d'eau  phéin(|uée,  etc.  Puis  tes  plaies 
^Beront  recouvertes,  au  début  et  si  elles  suppurent  abondam- 
^Kieut,  d'un  pansement  humide;  plus  tard,  lorsque  la  gaii- 
^Brène  est  en  voie  d'évolulion  et  que  les  oacbaros  tendent  A 
^T€  détacboi',  de  poudre*  nntiaeptiqiies,  iojoforme,  salol,  der- 
latol,  etc.  Chacune  Je  ces  substances  sera  employée  avec 
iodération,  particulièrement  lorsque  la  ^ngr/ïne  aura  mis 
nu  de  grandes  étentlnes  des  téguments,  afin  d'é\'iter  les 
ecidents  d'intoxication  par  l'iodoronne,  te  sublimii,  ou  Ta- 
Ide  phéniquo,  auxquels  l'i'nfantnst  plus  facilement  exposé. 
l'Charmoy  a  coaseilM  également  l'emploi  du  naphtol  en 
mdre,  en  pommade  ou  on  solution  uni  au  camphre.  Dans 
tous  les  cas,  les  pansements  occlusifs  au  coHodion  iodofurmé 
devront  être  évités- 
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TbèrapeaUqae  chirurgicale  dei  pieds  bots. 

M.  FoftGL'k  {4e  Moiil|i(>{li(tr) .  —  Des  lru\-atix  ri'ri-tib  onl  (It^mentrti.  i\m 
l'évolulion  4«  pj«[l  bot  consUlc  d'iibortl  en  des  déf>laccmcals  osseux  «(si 
De  sont  >)(i'<ill<^ri  eu  riment  suivis  de  Oèformalions.  Or,  si  les  défurDiatioii» 
ïigiieli-lliquo»  soal  ta  coiisêquciid*  et  non  là  irause  de  la  dévialioa,  celle-ci 
tu  roid^ment  conigible  cbex  les  jeunes  ciifanls.  Il  faut  donc  par  un  trai- 
Ifment  approprii^,  cliercher  Ji  devancer  les  dérormalioriii,  t^l  |>uis4]u«.  chti 
le  jcuiio  ourarit.  It-s  olislnclcs  réMdenl  surtout  dans  les  parties  ntAllefc 
rtiracléâs,  Ia  ni|iluro  de  <'«s  rAsi!>lani;c«  sera  d'aiilant  pliiK  aisf;e  qu'elle 
»era  pluspriieoi'c.  Muis  il  iii^  .<%ulTï(  pus  de  réduire,  U  TauL  siirtoiil  main- 
tenir \a  réductioD  par  uue  conteDliou  prolongée,  de  façon  à  doDaer  aux 
ligatnenlt  el  aux  imiilons  le.  teuips  de  reprendre  leur  tenûon  nonnale, 
leur  lonjtcitr,  leur  «^([ullibrc,  el  aussi  parce  qu'un  long  temps  de  papillon 
corrig^fl  el  iialii'inmnnt  tnainleiiiie  est  néeessaire  pitur  détruire  la  défor- 
malfoi)  produite  sur  le  squelelle  par  (|ui'l<{ues  mois  do  pression  irrégu- 
UÈre. 

En  ce  qui  coucerne  la  réducUon.  lescondiUoas  de  ri.^duclil>ilité  varient. 
l)iou  onlvodii,  ïuivacit  l'iii^e  du  sujet,  et  c'est  surtoiil  le  temps  qui  lixe  lei 
indications  du  redrei>ïeiiitiiit  rurcé,  taa^  iju'oo  puisse  toitteroî»  Tormuler 
avec  exactitude  une  liroile  d'itge.  Juiiqu  a  Iroi»  ans  tvnn  avons  réduit  !t  la 
main,  avëo  adjonction  f^^qnentc  de  U  lénoloinic  <lu  tendon  d'Arliille, 
31  pieds  bols;  uiaiâ  nous  en  avons  ti'ouvi-  2,  dont  1  chei  tin  enfant  de  irois 
mois,  t|ui  ool  résisté  an  redressement  forcé  cl  oéccssiiê  l'opération  de 
PhlcpB.  Au  deli  lie  trois  S  ijiialre  ans,  lc5  r^sislancps  internes  et  plan* 
taires  s'acrenluent;  leur  niplnrc  Torcée  par  les  inïtrunienls  on  leur  section 
ft  del  ouvert  trouve  plus  souvent  son  indication;  les  dArormations  de 
t'a&lragEile  motivent  maintes  fois  l'ablation  de  cet  os  et  l'excision  complé- 
mentaire de  la  ll^le  calcnnéenne.  Enfin,  apr^s  l'Age  de  dix  à  douie  ans, 
les  dérnrmaiions  secondaires  de  la  marche  elleur  lixalioa  par  l'ossitlca- 
lion  tarsii>nne  imposeront  de  plus  lai'Kf^s  larsi'ciomies 
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de  curreoitAn  oi  à  Vvnm\p\tt  tie  Delore,  nous  redrrtsions  le  [liail  île  vive 
htcfi.  «Il  iiiiu  ou  (ililMeiirs  e«y;ini:es,  au  lluu  ilc  la  n^liliualJon  progressive 
et  leoic  des  maiiipulalioris  râ|ielées.  Qéaèralement,  (jour  la  preniiêrfi 
séance  du  mois,  nous  nnesllié^ion»  le  malade.  Au  point  (le  vue  delà  con- 
loolioD,  sprès  le  r«drefrseinetil  manuel,  le  meilleur  ap)tareil  nous  (larall 
étrora^ipareilplllré. 

La  ftocUtin  du  lemloD  d'AclirlIe  el  de  l'aponévrose  plantaire  Ml  ['fluxï- 
Iblre  lo  f'u>  souvent  nécessaire  du  roaBftsige  forcti.  91  la  risiilaace  pro- 
vienl  de»  londoos  jambîen  €l  des  ligameuu  pldiitnîr^ï.  noui  les  coupons 
1  ciol  otivr-rl.  U'aillears,  plusieurs  fois,  nous  avons  agi  de  même  pour 
r»()OiiêvraM  plantaire  el  (laurli-  icmlon  d'Acliille.  Eu  ec  qui  concrnic  le 
tendon  du  iricc]):;  rural,  c'est  le  moyen  d'eu  Taire  ta  section  totale  et  de 
supprïlBcr  CCS  courtes  adhérences  tiliiO'i:alcaiiéeiuies  et  péroitt^o-calcauA- 
ennes  qui  fiscnl  le  i-âluan^uin  et  utaiiitiuDuenl  sa  (losîtioo  île  SQpina- 
liou,  dont  le  n'ile  est  si  intlucnt  dans  la  permanence  du  varus. 

four  ce  qui  regarde  le  redressement  inslrumenlal,  nous  esllinnne 
(juc,  jusqu'à  l'Age  de  taiis  ou  c[uatn!  ans,  la  «igiieur  de  la  main  est  snfll- 

nl«  si  la  force  est  bicu  dirigée.  Ai»Pès  quatre  ans  el  (Uns  les  forme*  gra- 
.  le  piH  résille  A  la  main,  l'obstacle  venant  sur  ton  l  lU*  l'AStragaln,  ()ui 
ne  rentre  pas  ilans  fA  niorUtsc. 

Il  nous  parait  plus  cunlormc  aux  habitudes  de  la  clini(|no  aseptique  de 
prèr^rer,  dans  les  cas  graves  des  adolesctints  et  des  adultes,  la  Bociiofl  â 
rfel  ouvert  des  iv  sis  taures  rîhreiises  d<-  la  portion  tolerne  de  la  plante  et 

résection  des  obstacles  ussé>ux. 

Je  n'insistt'rai  passiir  les  avantages,  aujourd'hui  si  bien  eonnus.  de  la 
méthode  ijue  Phelps  a  pr(>couiséu  en  ItiSl,  ot  que  M.  Kirralssoii  a  coulri- 
hui^  à  vulg<irtsei  nn  France.  L'opération  do  Hhelps  est  toctjiiiirs  héaîgae, 
et  elle  est  oITîeace  dans  d«s  iras  ni'i  des  intorTenliiiiis  plus  graves    ont 

liouè. 

Mais  il  est  un  degré  de  la  diiïuimitê  on  le  pie<l  bot  cesse  d'âlre  curable 
les  moyens  orlhwpi^diques,  mi^me  aides  di<  l'opération  de  Plielps. 

est  surtout  li>rsqu'il  existe  des  déroriiiations  osseus<^  irri^ducliblos  que 

loetliode  devient  iin|iuissaiito;  et  c'est  alors  que  Phelps  lui-mt>me  lutte 

ntre  ces  impossibilités  en  pratiquant  l'ostéotomie  linéaire  du  col  astra- 

livn  et  la  ivseclion  ^l'uii  coin  osseux  du  ealcan^nm. 

Oeux  tendances  inverser  se  sont  n^cemiiieiit  accusi'es,  parmi  les  chinir' 
is,  au  sujet  des  larsectoinies  :  les  unj  elierchent  â  liiniior  au  mini- 
utile  le  sacrlHce  du  squelette;  les  autres,  visant   In  n-uliflcaliun  to- 
laïc  et  imniédiale  de  la  dilloniiilê.  ne  s'artAlvitt  dans  leurs  uxLi&tuuh  que 
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lore<iue  le  pied,  ll»&|ue  el  inalI^aUle,  peul  être  porté  «ans  aucuuâ  i^ii 
Lance  <)ans  la  poniiion  i)r- correction  «t  mUmtii*  légère  hypcrcorKClwn. 

I.esinlervflnlionm'conomi.|ucss'elTorcefil<li^  préciser  le»  ohsijciesel 
localiser  sur  eux  l'actiâD  ih^nfti^imlque:  «lies  veulfni  être  aussi  railicai 
mais  A  moins  ite  frais.  Il  est  ncluellomonl  ^labHqiifl  oeKaiiiiK  larseel 
mies  partielles  iw  s^iirnifnl  suTlire  an  rtn\itifism\eaV,  et  sur  câ  point,  la 
qneeiion  e&t  liîpn  déblayée. 

O'eftt  siirle  larsc  antérieur  qu'onl  porU'  les  pi4?miér*s  excisions,  prol»- 
blenicnl  par  erreur  irappréclalion  anatomlijiie  xur  l«  Mëg«  appar«ul 
réel  du  maiimuni  de  iléformatlon  ostiettsu.  A  l'Injure  actuelle,  ou  lai 
ravaiil-larsii. 

Etatil  dutuié  que  les  léslooE  roudïmentales  sii^genl  sur  le  tarse  potlé? 
rieur,  ce  »ui)t  en  résilié  les  changements  de  fonni^  0I  de  partie  •)«  l'u- 
tngale  et  du  cslcanénin  qui  sollicitent  une  résection  suHinante.  Dans 
varat  équin  tnvéléré,  msfux,  il  ^era  gêné  1-3 lemenl  itèrvtsaire  <ral>ntlr« 
télc  de  l'aslrag;ite  ot  di^fairo  '«iir  le  riilcint^nm  tini^  réiiertion  amez  la 
pour  qne  le  reilr<«s<;om<>nt  soil  possible.  e.n  la  CAïuplélant  ail  bcsofat  par  un 
raccourcisfemcul  porlani  suriccubolde.  Le  eoin  réséqué  est  A  hase  externe, 
pour  corriger  l'adduction;  il  faui  aussi,  oomnie  les  premiers  opérateurs  l'ont 
réglé,  et  comme  M.  Farabeur  li^  ronnule,  qu'd  &oil  A  base  dorsale  pour 
corriger  la  flexion  de  h  plante  vers  te  sol,  élément  rumplémenuiini 
l'équinisnie. 

Pour  recllQer  i^e  tlemlvr.  il  est  nécessaire  de  rendre  ji  l'astragale  Ui 
conllguralton  qui  lui  pertnetle  de  réinti^grer  la  mortaise;  l'diilraijiali!  doï 
être  décapité  prjur  laisser  passer  à  s^  face  anlérti^uru  lescaphoide,  amiaci 
sui'    k-   llaitc    cxtonio  pour  abatliv    h  saillie  prépêroniire  de  Nélaloi 
al^aissé   puur   supprimer  Ui  hmt^f  transversale  qui  exhausse  la  partie  a 
térieure  de  sa    trorhléd  -   triple  retouche  â  laquelle  il  nous  semble  qu*< 
doive   préfér^vr  IVxtirpislion  pure  et  simpicd'un  os  dont  le  pied  supporte 
«bernent  la  privaiion. 

n  est  une  déformation  qui  accompagncles  piedsbuisgrsves:  c'est  la 
torsion,  congénitale  »n  ncqiii.>>e,  des  os  de  la  janilie  sur  leur  axe  longilv- 
dloal.  Dans  le  pied  bot  Invétéré  de  l'adûlcscent  et  dtr  l'ndulie,  celte  pari 
de  dtfformllé  peui  exercer  sur  la  slaliquc  du  pied,  en  déplacaol  la  Uene 
de  gravité,  une  influence  propice  â  la  récidive;  ei  il  devient  utile,  ei 
pareille  dérormation,  de  replacer  la  mortaise  eu  bonne  direction  par  l'o 
léotumie  Bus-mulléolarre,  dp  même  qu'il  est  indiqué,  s'il  existe  un  genu 
valgum  on  variiiii  rnnroniitant,  ili'  rompU-ler  l'ii'uvro  de  redresscmci 
par  la  eorreeiton  do  cet  dérwnialioiis  squeleltique». 
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M.  KlitillssoN  (de  Caris).  —  Il  faut,  dans  \c  inittiiitunl  du  pied  bot 
vanis  équio  vunsiïiiila),  JÎKliuguer  les  cas  dans  Lesifuels  nti  k&i  en  pré- 
seaœ  d'un  «nratil  nouveau-a^  ou  ti'a>-anl  jamais  marché,  el  ceux  on 
l'm  I  aOaIre  â  une  tIéronnatioD  déjà  plus  ancieniir.  chez  un  enfanl  'lui  a 
marché. 

Pour  les  C8<  qui  renireiil   dans   la   prmnîùre  i-ak^Kune,  j«  pens«  qn'ij 
faut    coDimenL-er   tv    Irailemeol   le  plus  Uil  possible,  dani  les  joui-s  qui 
KUiveol  la  naissance.  J'ai  l'habitude  de  ui'adre»ef  d'abord  au  varus  el  de 
m'Ofcuper  de  rèquiiùsinn  i\iip  roa^iH^ulivemenl.  Dps  niiissaj:E«s  jour- 
lliors   rMressPDl    pro^ri^sivcment  l'adduction   de  l'avanl^piei)  ei  le  r^^* 
suliai  acquis   est  maintenu  à  l'aide  de  petiies  boitfïs  en  gutta-perdia. 
Tour  il^lniirâ  ensuilit   iVriuiiiUino  on  a  rAc-ours,  si  k  massage  ne  paraît 
sulfisanl,  A  la  lénutoinie  ious  cutanée  du  l<!itdun  d'Achille. 
Pour  les  eu  de  la  seconde  catégorie,  c'est-à-dire  quand  on  se  trouve  en 
^rùsiMit^e  d'au   pii^l  bnl   invÂléré  chez  un  enfant  qui  a  msixh^,  »ii  peut 
6'adr«^stir  soit  au   redressuuieut  forcé   mjhs  II-  cliiuiifrvrine,  soit  à  l'unu 
des  opéi'alioo&  qui  ont  été  proposées  pour  la  cure  du  fthi  bot  iiivélërê. 
A  cOt^   ilu  redu'sseint'nl   maunel  pralnju^  sous  l'aoestbt'sie  rtpIproCor- 
i([ue,   on   peut  placer  h  lanocla^ie  iiislninx'ntale.  Nou«  pivl'^rons  à  la 
Mclasie  les  opérations  sanglantes,  maittnouâ  ne  pensons  pas  qu'il  soit 
ftîl»   lie   faire  porli*r  l'inlt-rveiitio»  d'emblée  sur  le  S'iuolclte,  les  ré»ec- 
Jionn  oiseuses  ^vant  Ik  Ion  ^rave  île  i-ompninielLre  souvent  la  fonnu  cl 
ronclîon.  FerMnnellemeat  je  pr«fêi-e  di:  lii>aueonp  suivre  la  voialrae^ie 
ir    Pht-lps,  l'ouverture  Ae    l'artioulatioa  médio-tarsiciine,  faite  excep- 
tionnel leinent  par  l'auteur  de  la  méthode,  étant  devenui?  pour  uioi  le  poîul 
indautenlal  de  ropératioD. 
Nous  avuus  ituqu'ici  pratiqué  7d  opérations  de  Phelps,  chez  61  lualadtis; 
îu  pluftjeuDe  opéré  avait  quluie  mois,  le  jdus  âgé  ttix-ueufaus. 
La  teuotoiiiie  du  tendon  d'iXchillo   avait  été  oxêcucee  chez  23  de  ces 
jd«ii  ;  2  il'eulrtt  ouk  avaient  clé  souRk'u»  à  la  tarsocla&ie  in>tnimeulale  ; 
nnlln,  dans  trob  cas.on  avait  fait  antérieurement  l'ablation  de  ra>lragale. 
.Les  réïullatt  ilMlnitifi  ont  ^lé  généralement  n'es  satisfai^anlii.  L><ui3 
a,  pour  obtenir  un  rtïdresâecnent  coitiplol.  il  a  fallu  faire  une  rM'ÎMori 
aéiforme   flur  le  bord  externe  dn  plnl.  Dans  ()uelqnes  ras,  ubus  avons 
perti«ler  un  lé;;i-f  ttrgn»  iréi|uinl«rni^.  Bien  entteudu,  même  dans  les 
les  plui  favorables,  il  faut  pendant  longtemps  recourir  nu  tiiassHyi',  à 
leelrisolion  du  mombre,  pour  msinlcnir  le  r^&ult&i  obtenu. 
'En  lésumê,  ihtP!^  le  pied  bol  invétéré,  ropératîitn  do  Piiclps,  telle  que 
I  cbirugieii  l'a  dm-ïte,  me  paraît  étru  rupétalton  de  choix. 
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Ce  que  je  iLcns  i  bii)Q  itrêcisvr,  cVsl  que  W  of)éi-ali9iis  sur  lu  sqavkl 
De  doiventjaniaH^lre  mises  en  partlléle  «vec  les  m^llKiileà  dos  pr^-ideole» 
dans  la  ciiro  du  |iiod  tint  vjnis  ^quin  congénilal,  a1  qu'elles  doivent 
consîd^r^'s  rAmmit  ciinsttliianl  dâs  {«roc^^dé-s  dVxce|itidn  et  de  néceiîMt 
applicables  seulement  qiuod  tos  autres  mi^ibodes  censorvatrices  sont 
insufTisantes. 

M.  BrrioER  (de  PariK}  roiisidèrn  que  l'un  tin  peut  adopter  une  tbi^- 
rapcutiqufl  qu'apriS  avuir  examina  le  pied  sous  to  chlorororme,  et  nfta* 
aprÈs  Qvoirlail  des  ttïnoloinies.  Cbez  les  onranlsietino«,  il  se  trouve  poru 
isc  coiiLentei'  de  l'opération  de  t'helps;  nepE^ndanl  il  o'a  pas  £té  entlË' 
remcnt  .satisfait  des  résultats  (pi'dJv  doane  parrois.  C'est  sartouL  la 
qUfigliua  ilu  la  cicaLricc  qui  lu  pK-occupe,  ol  c'tisl  là  l'objection  (]ii'il  fait 
i  la  aiêlhoile  du  cliirugten  amiVncaiD.  l'our  les  pieds  buts  de  b  FiM.-o»ile 
enfance,  il  pr^fèrn  la  rt^scclion  cunéirorme.et  considère  l'opi^ratioD  de 
Groes  (aslragAleutonne  avec  larse<:loiinr  (-tincironiiel  comme  réalisant  lei 
meilleurs  ré^ultatt,  l'astragalci-loinie  soûle  tie  remécltanl  pas  asseï  à  l'en- 
roulemenl  du  pied. 

M.J.  BflBCKBi.  [dcStrasbaHrg].~DBns  l'Age  tenijre.  les  inanipulatioRrl 
seules  rfrusfiasenl  fort  souvent.  Chez  les  enranli  de  quatre  h  dw\  ntoit, 
il  faut  Taire  des  secliouR  li-ndîneiigc^!:  ou  .iponévrotiqnes  cl  maintenir  li' 
pied  redressé  dans  des  app.ire.ils  plâtrés.  Vent  Vhgc  de  quairc  ans, 
peut  recourir  ovec  siicn-s  au  rûdre».<;nmcnt  manuel  ou  inslromcntal, 
la  condmifir  nu  licsoïn  avec  ro|)éralion  do  Phelps. 

Lorsque  celle-ci  se  montre  ineflicace,  on  fera   la  tarscctomto,  et 
aura  le  choix  entre  l'ustragalctclotnle  cl  la  tarsectomie  totale. 

I/:islra|j;3lccloiiiiif  ri^H»!»it  fort  souvent;  lorsiju'elle  uu  Eiiflil  \Kt»,  Il  fa 
faire  il'emblêi.*  di-»  ri>bt'vtioDt.  étendues  de  Luul  le  tarse  poiiténvur  g^ 
piéter  sur  le  tarse  antérieur,  si  cela  eil  nécessaire. 

A  un6  période  avancÀf  siir^t  l'indirnlion  np^raloire,  qui  a  pour  tim 
créer  une  ankyloic  du  cou-ili-pied.  Doux  moyens  sont  a  iiolrr"  disposîltoo,, 
Varthrodèse.  qui  convient  aux  cas  réduriiblcs,  la  tarêcclomis  qui  »*■ 
dresse  aux  pieds  bols  irrèilucliblPD.  On  m'orne  qui*  pdur  les  pieris  bols  i 
ralytiqneK    irori^iiie    lr.inniatiqu<!    l'I  i!mt<i  i|ui  scjnl   r(>n!M'>ei]lir>i  â  oni 
maladie  indainmaloin-,  rarlhrocl^se  oo  sera  que  rarement  Indiquéo,  cir  I 
lésionssûni  généralciiioat  anciennes  et  nécessitent  alors  une  inlcrvratli 
pi  lis  largo. 

M.  GliOi^s  (di:  Nancy).—  Le  prcililéiuc  liit^rapeu tique  M'rait  facile, 
les  lâsloiis  osseuses  répondaient  toujours  au  ûn^rè  de  la  dUTuniiiU^.  Or, 
il  est  des  pieds  Irf^ï  Oéfuiinesdanslisfinels  la  riMraclion  fibreuse  est  pour 
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iDsi  dire  absente  el  oO  tout  l'obstacle  vient  àes  os  et  ileâ  IlgameDU  ; 

Il  en  est  d'autres  égalenienl  très  prononcées  avecdesusàpeiaedéformés. 

Dan»  ces  (iernters,  l'urtliopédie  puul  loul.  Extste-l-il  des  dérormalioDS 

^^quele(ti()ue£  chez  lejeuLie  eufant,  elles  sout  reoitiitiablvs.  Il  me  semble 

^Bn'tl  lie  doit  y  avoir  <|tieli]iii<  difticLillr  <in'à  partir  du  moment  où  la  dé- 

^^Bnnalion  attoitil  \t-  noyau  J'o^itilkation,  ce  tjni,  ftntir  l'jstrjigalr-.'a  lieu, 

P^QivaiU  l'arabouf,  apri^  l'âge  de  trois  aas.  Les  GomlitJoQâ  ni:  sont  plus 

les  roétnei,  nue  l'ois  que  le»  sutjtuxation^  astragalientic  el  luèdio-lar^enne 

^■■'étaldisseiil.  Nous  n'avons  3Ucini<>  «Innnt^e  précise  sur  le  momenl  oïi  l'ir- 

^^hdu>'lil)ilîli*  dp  l'aslragali*  su   pranoiici*  :  mais  celle  de  la  ^itbluxaliou 

^BlAflio-larslfiine  nous  Ail  netleiiicni  indiquée  |»ar  lai  saillies  que  li  tile 

^ibuidonnéc  de  l'astragale  et  le  bord  externe  df  la  grande  apophyse  du 

^fllluoéuin  font  sut  la  Taeti  dontu-i'uleriK^   dti  j>ied  liot.  A  partir  de  eo 

^B^ment,  l'inlervenlion  sur  le  si|U(itEtUe  ent  itiditiuée  pour  remi^dier  au 

^çanis.    L'ini  portai  ic«  capilaEi^  du   h  correction  ab^luu   du  réijinnîsme 

cemoiaude  ra&tragalectomic,  quand  après  secllon  iJit  Leniloii  d'Acliîlte  et 

MUS  le  cblorufornie  on  ne  réussit  pas  à  Taire  <Ies<:endre  le  lalou  el  i  pla- 

^HDDT  l«  pied  dai»  uiio  position  se  rapprocli^nl  pour  lo  moins  de  la  perp«o- 

^Hlculaire  à  t  a^e  du  pied.  La  combinais»  Aei  deux  opi-ralîons  constitue 

^H^  qu«  j'appelle  la  larMctomie  postérieure  ciinéirorme. 

^H  M.  Adenot  (de  Lyoci)  a  traité  riiez  l«s  étirants  uu  certaiu  iioiubru  de 

^^leih  bots  par  le  r«dres»enieiil  manuel  avec  oti  sans  section  du  lemlun 

d'Acbilte.  La  sup^rioritt- du  traitement  orthopédique  en  pantil  cas  lui 

Mtiibic  «évidente.  Plus  tard,  chez  des  adolescents  et  des  adultes  on  pourra 

choisir  dans  louto  une  série  d'opérations  brutales  ou  saugUntes.  Butin, 

dans  quelques  cas  tout  fl  lait  (tXL-epiioiiriols  ou  n'aura  pas  le  choii.  et  on 

I      devra  reroorir  fi  la  résection  partiitll('  des  ok  du  tarse. 

I  M,  Phoca^  (dn  Lille)  r-hen--Iie  ^  iiblrnlr  le  rnaxiftiuiii  île  redreBsement 

û  raille  d»  niinioiuiii  de  dêgiUs.  [|  h^siier.i  toujours  ii  Intéresser  plusii'urs 

os.  quand  l'action  opératoire  exeri:i-t>  nu-  m  seul  piiut  lui  donner  le 

même résollat.  C'est  la  raison  pour  laquollo  il  repousse  tes  redrossemeuls 

ttttm  par  Ivs  uiacbines.  qui  exercent  leur  ailioa  iudistiiK-temoul  el  sans 

Kcune  meijure.  Il  acconle,  au  contraire,  toutes  ses  pi-cféreuces  >i  l'opéra* 
u  de  Phelps.  Cependant,  bien  que  les  résultats  gue  lui  a  donnés  cetio 
«utervenlion.  praliqui'e  selon  le  procède  de  Kiiinisson,  ne  soieul  pas 
mauvais,  il  trouve  qu'ils  sont  parfois  motuentan^s  el  qu'il  faut  un  Iraiieoient 
prolongé  |ionr  les  maintenir.  Aussi  a-l-il  adopté  depuis  deux  ans  un  pro- 
cédé mixte,  qui  lui  a  rourni  des  ré?ullatN  roman iiiables  :  c'est  l'associa- 
kQ  de  l'«ttragal«ctomie  avec  l'opéraiiou  de  Pbelps. 


Kvm  ttm  uxLAtan  dk  L'nrAsVK.  —  xv. 
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M.  Deschamps  ule  Liège).  —  Ohn  U*  jcunps  euranis,  le 
menl  lent  ou  bnisquo  pciil  dfinntT  rl'exMllenls  rt'sullats.  Lorwiue.  ^sr 
le  missiigii  nii  ip.  rtàrenûtncni  Idrc^,  on  a  iFulreMé  d»  pied  bot  hiUt^rtl 
on  voit  l'acllon  se  mninlcnir.  M  nVn  est  pas  6t  m^me  lor^iqu'il  s'a^l 
d'un  pied  bot  unilatéral^  eL  rVsi  al'irs,  od  peut  le  ilirt?,  qoc  k  T^rilable 
Irailemenl  va  eommpricfr,  si  l'on  vmil  éviier  une  récidiïe;  on  s'ad 
seni  diins  ce  cas  au  massage  Inn^temps  prolnng<y,  adx  appareils  api 
qu^ï  pendant  la  nuit. 

En  prirscncr  d'un  pied  bal  invi^u^rt^,  le  mauage  o'esi  plus  suffisaal 
il  faut  recourir  â  l'up^ralian  sangbntf.  L'opOralion  de  Phelps  donna 
nérnlemeiii  d'<3xrotleni&  r^sultaiH.  mais  i>lle  est  'luelqueFoisinsufllsanie,  ei 
il  ffiiil  alors  recourir  aux  tancvlomics,  dont  la  sifge  et  l'étendue  varie- 
roul  suivant  les  cas. 

M.  JaiacUIBR  Ide  Paris)  donne  toules  ses  préférences  au\  opéraltons 
rapides,  et,  pArmi  c*>s  opérations,  la  larscctotnie  nronomique  de  Ni^lilen 
qui  supprime  lotis  les  olislscles  osseux,  parait  donner  tes  metllRurs  ré- 
sultats. M,  Jataguier  la  pratique  pour  lous  les  pieds  bots  votub  iqaint 
graves,  <'csl-S-dire  ponr  r^us  qui  rtppassent  l'angle  droit,  même  lorsqu' 
aagit  de  tr^s  jeunes  mifants,  réservant  pour  le  redresfenient  Itt 
dans  lesquels  la  déviallon  n'attelm  pas  dOo.  GrAf«  ii  l'aribrod^e  mi 
tarsienne,  et  grâce  aussi  à  un  rHWourcisspoieni  qu'il  pratique  »or 
pAdiiMix,  au  cours  de  Topi^ration,  la  lendancc  A  la  n^idive  est  ext; 
ment  faible. 

M.  L.  CHAMPiONKrfenR  (de  Paris).—  liO  rail  inoderne  importaotTôfl 
aiste  dans  la  siibslitcilion  de  l'opi^ralian  osseuse  A  l'opération  tendineuse. 
En  ce  qui  eûncerni)  celle  derniéro,  on  a  une  lendanee  i  la  présenter 
eoinuie  une  inlcrvenlion  beaucoup  moins  grave  que  l'op^yrallon  ossanae; 
je  ne  crois  pas  qu'il  en  soit  ainsi,  et.  d'autre  port,  l'opération  lendi 
est  loin  do  dvuner  d'aussi  bons  ré.sDllat5  que  l'opération  osseuse. 

Pour  ma  pari,  uiou  expOrienc*-  pcrsouuelle  m'a  nionlPé  que, 
enlevait  don.  ineilleuro  était  la  répaialion,  de  sorte  que,  acIuelleDient, 
suis  absolument  partisan  des  opérations  tout  h  Tait  radicales,  dans  I 
quelles  on  culéve  louï  les  os  du  iarfi\  en  ménageant  seulement  un 
la  portion  postérieure  du  cjlcanëum,  et  en  cnl.iaianl  au  besoin  le  un 
tarse.  Le  pied,  coosécuitvemeni  i  ces  grands  sacrjlkes  osseux,  est  r 
courci,  maïs  il  fonctionne  admirablement,  et  c'est  ;i  ce  seul  résultat 
je  m'arréle,  sans  me  préoixuper  de  la  Ta^on  dont  se  produit  ta  ré|iarati4>». 

M.  DOVEK  (de  Reims)  plaide  les  avantages  dos  mélhoiles  rapides  dal 
le  iraitement  rbirurgical  des  pieds  bols.   Dans  les  pied4  l)Ots  invété 
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MTtoul,  ({uaQd  m  peut,  comme  l'a  rnonlré  M.  Lucu  CbaniptanDier«, 
guérir  U  diffuimîté  vn  iinelHues  «emùnes  et  sans  l'aide  d'aucun  aiiifareil 
orthopéi]î<^u«,  il  «il  liûan  ceriaîn  que  ia  méthode  rapide  doit  ëu-e  proférée 
a  loute  aa(r>>- 

M.  Cau>t  de  (Ii«i>ck),  npr^Â  avoir  recouru  aux  opérâiioos  oueusAs 
dios  le»  e»»  laot  soji  peu  rebi^llcs,  les  a  peu  6  peu  abandonnées  ei  ac- 
toellcneoi  il  ne  fait  plus  gui're  i)u«  terodre»seiniMit  tome.  aiiM)«ssons  de 
quinte  ans. 

AvM  le  redmâ&einpal  mécautquo  il  obtient  plus  simplemcnl  des 
ri'iultBLs  supérieui^.  ri  il  croît  que  les  opéralions  préconisées  par 
M.  Lneas-Chainpionaièro  ou  M.  Grou  ne  sont  presque  jamais  indispen- 
satiles  pour  auinier  ta  correction.  lia  le  aiAme  seuliiiteul  sur  ropcratloo 
de  Plitil|ii>.  ol  il  cruit  que  par  lo  redressQiuenl  fareé  l'on  agit  d'imc  ma- 
nitVre  beaucoup  plus  clairvoyante  e(  plus  cfirlaiac  sur  tes  ivif.n  obslacles 
qui  «'opposent  i  la  correction. 

M.  Olubr  (de  Lion),  n'a  jamais  Tait  de  tarsectomïes  cliez  des  en- 

lanl»  \^éi  de    iiioios  de  sept  k  huit  ans.  el,  jusqu'à  cet  àg«,  j'ai  pu  ob- 

pnir  la    correction  |tar  le  redtes&eui'jnt  forte,  les  sections  tendineuses  el 

lU8cnlairi<!. 

Cliez  les  nntlints  plu<i  h\ii>s,  il  (Commence  par  pratiquer  l'astragalfclomie 

«i  permet  le  redressement  immédidt:  si  l'»blation  Je  l'astragale  n'a  pas 

tnn^  ce  résultat,  il  enlève  alors  une  partie  du  eotnanAum  et  du  rnbolde, 

laml  i^ela  parait  nécessaire.   Mnîs    iriiiic  ra(on  grni'ralc,  Il   n'ctt   pas 

riisan  de$  grands  sacrifices  osseux  pratiques  d'cmbtric,  commo  te  coa- 

ille  M.  Lucas-Championrkière. 

>1 .  MÉTAXAS  (dt)  Marseille)  considère  l'opi^raiioii  dtt  Dnilps  comme  ex* 

celtenie  char,  tes  jeunes  onranls,  pourvu  qu'elli:  «^cil  suivie  d'un  irallemcDl 

orthopédique  sévère  et  suflisammenl  prolongé. 

Pour  ce  qui  concerne  les  larsectomics  on  ne  saurait  énoncer  a  letir« 

■rds  aucune  loi  gi^ni^rule  ;  l'élendoe  du  sacrifice  osseux  dt^pcnd  des  dif- 

lléa  de  la  correction  au  cours  même  de  l'intervention,  et  11  est  d'avis, 

e  (iropofi,  qu'il  ne  faut  pas  (-raindrede  pratiquer  tes  larsuclomies  les 

Et  tiiryit*.  quand  L-el»  est  véritaWenieut  uéce^*aire. 

U.  Bhoca  (de  Paris).  —  J'aiopcrê  83  pieds  bots  sur  &9  snjeU,  et  mes 

Itérations  comprcnnfot.  25  sections  du  tendon  d'Acliille  sur  23  malades 

>nt  )  i)  di)  sutiîr  plu«  lard  <k'»  deux  c4lés  k'tu;issag<.'  forcé,  et  un  autre 

le  iDeisEon  de  Phclps  ;  9  incisioos  de  Phelps  ».ur  6  ïujet»,  dont  2  ont  dû 

ibtr  plus  tard  la  tarsectomie  ;  1(>  massagf-s  forcés  av«e  nénotomie  sous  Ia 

ïlorofornie  cbcz  11  sujets,  dont  1  a  subi  ulLérieun^ment  lu  larseclomie 

ifln,  H  tarsectomies  BOT  22  sujets. 
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Comme  l'a  dit  nolrf^  rapporteur,  on  doit  ealreprendre  le  tnil«aifi 
aus&it6i  que  possible,  ni^nifi  deti  la  natss3ni-«,  ei  dans  ces  conditions,  nir' 
l'enrant  n'ayant  pua  micuvc  marché,  on  réussira  presque  toujour»  par 
massage  et  la  t^iiulomir^:  mais  j'iDsisit>  sur  lu  ai^ccssilé  de  corriger  le  v«-i 
rns  avant  de  couper  le  tendon  d'Achille.  Celte  correction  peut  s'obtenù 
en  quelques  semainus,  [lar  de»  séances  quotidienne!^  de  massage ,  on  peut 
aussi  la  réaliser  nu  utio  seule  séatiue  (II-  redresscuienl  brusque,  niodelaul, 
pratiqué  sous  te  cltlorururcDG. 

îlur  tes  sujets  un  peu  âgé!^,  ayant  àé'iii  marchi^,  je  ne  suis  pas  partis 
dos  violences  inâtramefi laies,  aisément  aveugles  et  trop  brûlâtes,  el  qaand 
le  redressement  maniu'l  échoue,  je  préfère  l'intervenltou  sanglanle.  l 
crois  qu'alors  la  tanuctumie  doit  être  préféiile  à  l'incbion  de  Plielps,  ca 
ell«  n'est  pa»  plu»  ^^ravct,  déprime  tr^s  peu  le  pied  il  donne  un  résultat  à 
la  fois  plus  raptflp  et  plus  sllr.  I-a  tiir,<.cctomii>  ne  doit  pas  »^lre  Iwrnée  i 
rastrngalcctomic,  rcntMc  conti-e  IVqninisme  soulcmenl,  roai<)  elle  doit 
porteraussi  sur  ta  grande  apophyse  du  calcanftum  cl,  selon  les  besoins,  sur 
[es  divers  on  du  tarse  Jusqu'à  ce  que  la  corracllan  loil  parfaite. 

Traitement  opératoim  de  l'eistrophie  de  la  veasia. 

M.  Pozzt  (de  Pari^.  —  Je  vais  vous  présenter  dans  un  instant 
petite  fille  de  onic  ans  que  j'ai  opérée  pour  une  volumineuse,  cxsiraphlc 
de  la  vi^ssîe,  avi^c  une  iWenlmtion  l'^onsidi^roUie.  Je  n'ai  jias  songé  a  eai< 
[iloyer  la  dérivation  dans  l'inteMlin.  ni  it  pratiqnnr  la  dlssactton  el  la 
tonslitutioo  de  la  vessie,  qui  n'aurait  [las  iHi-  ri'^alisalilR,  nn.  au  oontraïrOi' 
la  suppression  de  la  vessie,  qui  n'aurait  pas  été  |iosâîtile.  J'étais  rcii-cé, 
dans  ce  cas,  de  me  contenter  d'une  opémlioti  pallialive. 

Pour  recouvrir  la  surface  siiittlanle,  au  lieu  d'employer  le  procédé  clas* 
sique  de  Wood.  à  trois  lambeaux,  j'ai  cerné  ta  tumeur,  à  4  cenlimétr» 
(te  distani^e,  par  une  incision  en  fer  À  cheval.  Deux  incjgions  Iransver- 
uIm  rejoignent  inri'rieuremont  cent!  incision  curviligne  aux  limites  delà 
tumeur,  et  deux  autres  incisionii  analogues  sont  faites  en  haut,  de  ma- 
nière d  diviser  en  trots  segements  le  lambeau  unique  pi-imilivement  d< 
tlni^  par  le  fer  k  cheval. 

Le  deuitlonie  temps  rin.  l'opération  a  compris  la  dissection  des  trois 
lambeaux  di)  dehors  en  dedans,  jusqu'à  leur  ba«e,  qui  correâpondatl  i 
l'éL'artement  di-'a  muscles  droits,  puis  la  snini-e  hi>ut  a  bout  d^  ces  trois 
lambeaux,  au  cikcgiiit,  de  manière  à  reconstituer  une  l'afie  anti^rieure  de  la 
vessie  formée  par  la  peau,  dont  la  surface  épidcrmtqnc  est  tournée  du 
oélé  de  la  cavité  vénale. 
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Dani  un  troisième  temps,  pour  essayer  àe  refaire  un  plan  mascalo- 
tîbrtrux  aa-dâvant  de  ea  plan  prt>rond,  j'essayai,  sans  succès,  de  rappro- 
fher  les  masi-W  droit»,  mh  ï  déeouv«rl  par  la  dUserlion  de  la  peau.  Jo 
ipris  alnr;  le  parti  île  ilétat-.h«r,  avoc  la  pince  coupanle.  la  pc^ition  ila  pu- 
sur  laquelle  so  fait  iurérintireineiit  l'insiTiion  do  ces  muscles.  Je  pus, 
los  ces  coailili'inK,  r»[ipr<H-1ii!r  ni  snliirer  If  i'  muâcle!!  droil<i  dan»  leur 
irlie  sap<^ricure,  mais  iiiriVr!cureni<%ni  il  i-esiail  tm  espace  considérable, 
au  niveau  duriuel  ce  rapprochement  était  impossible.  J'incisai  alors  la 
paroi  posiérieiire  de  la  gaine  Pilireuse  «les  drnils  el,  ayant  ilddoublé  oelte 
gaine  de  dithors  eu  dedans,  j'oliltiis  dmix  lanit'rcii  lllireuses  trë&  résis- 
laoles  que  je  [larvins  à  suturer  sur  la  ligne  médiane.  J'a  vais  ainsi  ubt«nn 
un  plan  musculo-cutané  eomplel  au-devant  de  la  paroi  anléricuro  de  la 
vessie  reconslilué«. 
I  11  ne  me  restait  plut  qu'à  recouvrir  avec  de  la  peau  une  énorme  sur* 
Tare  dénudée,  qui  ii"  nieuiurail  pas  iiioins  de  15  centimètres  de  diamè're. 
Pour  iiiela,  je  lis  latéralement  deux  longues  inci«ion$  libéralrices  et,  dis- 
Éqiiant  la  pean  en  dedans  de  ces  inr îsions  et  en  dehors  de  Ifl  grande  plaie, 
la  mobiliser  et  la  suturer  sur  la  ligne  médianr,  jusqu'au  niveau 
>0riQe4's  des  urfTt.Tes.  qui  ftirent  enx-niÈroeî  h  peine  couverls  par  le 
double  lambeau  cutané. 

Le  pi^ultat  a  *|*  excellent  ;  j'ai  dû  faire  une  petite  retouche  provo- 
quée par  la  moniflc-ation  trfts  limitée  d'un  angle  entant.  Quand  la  ctca- 
trisition  a  ^t^  complète,  j'ai  avisé  par  di^douhteiiieni  l'fiiigic  inff'rietir  de 
aoavelle  paroi  pour  retwuvrir  conipUacmeni  runtlce  d^s  uretères  tais* 
jusqu'ici  i  déi-auverl,  danK  le  but  d'éviter  rirrîtation  de  la  nouvelle 
ivilé  et  l'écbec  des  suture;»,  ('ouitne  voui-  allei  le  voir,  ces  orilivcs  sont 
ujourd'hui  cacliés.  Toute  b  tumeur  primitive  a  dii^paru  sous  une  Torte 
igle  à  la  fois  cutaDiV*  et  utronêvrotiquc. 
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Recherches  cliniques  et  expérimentalea  sur  l'inllaence  du  sérum 

'ÎAb  Behring  «tr  le  rein  sain  et  lo  roio  malade,  par  tfiEOEBT.   Vir- 

chovf'K  Arch.,  1896,  vol.  CXLVI.  p.  331.  —  Les  rethercltes  tliniques 

lur  de»  enfanlK  dipliteriques  traités  par  le  kêrum  et  les  «xpt^rietices  sur 

t  lapiu«  sain»  ou  immunisi-s,  alMulissent  aux  conclusioii»  suivantes  : 
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I)  Les  iniectioas  sous-culaDéce  d«  s«runi  de  Behring  faites  chti  l«S 
earauts  diptilérique*  ou  chez  les  ciirenU  non  di()titôri()ties,  daos  un  bul 
pro[Aylarli<]ue,  provo(]ue]it  une  albutninuric  et  une  iillnimo^iiric  h'-gérP 
et  passagère  (|u'«n  uc  peut  coDsid^rcr  cammc  mie  maDire^talion  d'mi' 
Itoton  sérieuse  du  rein- 

2i  L'albuminurie  et  l'albumosBrie,  accompiRivées  (l'uiif  dîminntioa 
la  qnanlilè  et  d'une  aiigmenlation  de  poids  spécilifiue  de  l'urine,  .s'ofaui 
vent  également  chfM  lesanimnux  nyittit  subi  des  tojeellons  de  s^ruiD. 

5)  Celle  BlbiiininHri*^  t'5t  pro%W[uet'   par   \e  sérum  et  oeii  par  l'acl 
ph^ni([ue  (|ia'il  renferme  ol  ()ui,  vu  sa  petite  quantité,  agît  plul6t  ce 
diurétique  lëgor. 

4)  En  fait  de  lénions  rénales  graves,  uu  a  olrnervéâ  la  suite  des 
lions  de  &(kun),  des  népliriies  [lartMicliy  mate  uses  aiguës  ;  seulenieut 
est  difficile  d'établir  jusqu'à  quel  point  leur  apparition  peut  être  attri- 
buée au  sérum  bien  conservé  ^ L  non  modilié. 

6)  L'stiurit^  t|ai  s'observe  quelquefois  eiiez  le  malade,  peut  aussi  èlte 
constatée  eliez  raninial- 

6|  CheK  les  dtphli^riques  préfieniont  de  l'albaniinurie,  celle-ci  al 
Influencée  par  le  sérum  dans  un  sens  fAVorable. 

7)  Par  l'injection  de  10  ce.  de  sl^i-ued,  il  a  été  iminssible  île  provo- 
quer, chez  le  lapin,  des  lésinns  atiaiojniques  du  rein. 

8)  r^câ  petltOÂ  i|uaulitC:i  de  sérum  n'ext^rcenl,  <!bez  l'aniiual,  aucune 
iofluence  sur  la  diurèst?,  et  doivent  par  conséquent  être  préférées  eux 
doses  massives,  cbeit  les  malades. 


Dturée  de  rimmunitA  après  les  InjecUoiupropliylactlqnM  de 

utidlpbtérlque,  [jar  I'assini.  Vl'i'en.  hlin.  Wochenschr., 
n»  48,  p.  1111.  —  Les  recherclies  expérimentales  faites  avec  le  sad|{ 
d'une  uhÈvro  et  de  quatre  udullus  (aon  attoiuls  ik>  diphleri»)  soumis 
aux  injeclions  de  sérum  île  BebrinK  (quaiititt-  corrcïiioudaul  à  200  unitét 
flntiloxiqucs)  et  dont  le  séruio  était  ensuite  eisayé  i^hez  des  cobayes 
ayant  reçu  des  loxines  dipblériqui's,  ont  montré  que  riiez  lu  cht^vre 
comme  chez  l'homme,  les  propriéic.^  anlitoxltiues  du  sérum  dbparaû' 
sent  onze  i  douze  jours  après  l'injectio». 

Étude   ezpéiimeuuae   des    accidents    post-ier«Ui6raplque«. 
UËcLÈnB,  Chahbon  et  Mênaro.  Ann.  de  l'Inat,  Pitstéur,  1896, 
p.  567.  —  Le*  auleurs  ont  reconnu  que  le  srirum  de  cheval  sain,  injecté 
à  la  génisse,  provoque  au  bout  de  quelques  jourî)  des  nnndents  cq 
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lui  ea  éruplions  (l'»;>ect  variable  imorbilllformcs.  ortlèes,  aveoindu- 
ratians,  fcrliyn)oU<)ties,  elcj,  el  quelquefois  des  arthrapathies. 

Or,  on  chauITaal  à  6i'  peiidaot  une  heure  le  Kénim  du  cheval,  od 
èyUt.  ces  accidents.  On  |)etil  espérer  qu'il  on  .tcra  île  même  pour 
l'homme,  et  <]u«  celle  mâlhode  sera  ap[ilJC4ib!e  si  colle  tooipénturâ  ne 
tli^trutl  pat  liu  |Mvpriél^s  .mliloxlques  îles  5eru]i).<-  Ih^rapenliqucs. 

C'otli;  coticliuioii  lïtail  Irop  hâtive,  car  Oau»  uuu  note  poslérieure 
\Société  dv«  hùpitaux  15  janvier  1897),  les  auleura  déclarenl  que  le 
rhaiilîai^  n'a  pas  empj'ch^  li>s  aceidenU. 

De  la  prtsencfi  dea  antitoxine*  dipbtenques  dons  la  lait  de  fem- 

l&e.  par  A.  KcHViP  oi  H.  Pilas-z.  Wien.  Min.  Wochenschr.,  16  oo- 

18?ft.  n''42,  p.  9657.   —  ('es  recherchiïs   ont  Até  failes  sur  des 

^es  auxquels  <m  Taisail  soit  une  iojectioa  do  ïéruoi  do  sang  pUcen- 

lire.  pris  au  nument  de  l'accouchemeai,  soit  une  injeclloa  do  lall  priK 

la  femme,  avec  tmiles  les  précautions  usil^!)  en  pareil  vas.  Les  anl- 

[maax   nin»  injevlL^t  rt^rovaieiU  «'ntuîlo  une  injeclîou  de  loxinu  diphléri- 

|ue  i  dose  ntoriclle. 

Lt^  r<>clier<Jte«  conduites  de  cette  façon  onl  montré  :  l'  que  les  subs- 
t»uc«3  Autiloxiques  qui  ie  trouvent  dans  lo  sang  des  femmes  qui  ont 
Icjouché  passant  dans  le  lait  ;  2"  que  la  quantité  de  subslanccs  antilo- 
'liques  qui  liassent  daa«  le  tail  est  bien  moins  ^rando  que  (u>lle  qui  se 
trouve  dans  k>  sang  :  3P  quo,  pour  exerc4>r  une  action  antitoxique  égale 
1  celle  du  sang,  le  lait  doit  6ire  injecté  en  quantité  plusieurs  fois  supé- 
rieure i  celle  du  sang. 

TllèRAPEUTIQUE 

Le  salol  dans  les  augiaes  algats  de  reofanoa,  par  C^rrom  db  la 
CAHiiiàHB.  Journal  dea  Praticiens,  1876.  p.  772.  —  Le  salol  est 
excellent  contre  les  angines.  On  peut  le  donner  aux  enfants  aux  doses 
Euivante^t  : 

A  I  an,   0  (p-.  50  eenligr. 

A  2  aus  I  Kr. 

A  9  ans.  1  ^r.  OO. 

(Ces  doses  sont,  i  notre  avii,  un  peu  fortes.)  On  peut  l'administrer 
i9irecl»inont.  dans  un  peu  de  lait  ou  de  sirop,  ou  Inen  on  l'iacorpore  i 
in  looi^iUuiloux. 

Il  faut  ré|<artir  la  dose  quotidienne  en  3  prises  à  intervalles  égaux, 
f]ui  peuvent  ètri-  données  à  Theufe  dps  repas. 

Un  suïpend  l'action  ila  salol  quand  la  coloration  noire  des  urines 
apparaît. 


CORRESPONDANCE 

Paru,  I«  S  févriûT  1887. 

M,   LJi  ItlÎDACTBUB, 

.le  trouve  dans  )a  Reoue  des  maladies   de  Venf&nce,  t.   X^ 
page  7C,  uu  article  du  D*  René  Petit  dans  lequel  je  suU  cit^  sans  Indi^ 
nation  <]«  sources;  M.    Pelîl  me  fail  rtire  f/ue  f*  hacitte  diphirriqtu 
court  n'eit  pas  spécifique  e\  que  niainlonaul  ilanscertainos  laryogiu 
algu^-i  flccomfiagniScs  t]f.  sjiaames  iolonsesilne  s«mbltt  DulIcmrDl  difibl 
rique. 

J'ai  étudié  rédeiniiiL'nL  cttitv  que^iioD  flans  le  Traitédes  matodiesdt 
i'enfnnce  ii  l'artido  «  DiptilOrip  i  (inblié  en  ci)llRli(irnlinn  avec  mou  malt 
M.  Scvestr';  ;  je  ae  Mnidiai^  pD^  que  vus  Inclotirs.  sur  les  alUrmaticms 
M.  Petit,  ci'oieut  à  un  biuïquc  ihaugemenl  dans  mes  idées. 

Fermcllej-moi  Aq  dire  que  je  ^fense,  au  contraire,  que  lorsqu'on  Iroui 
dans  les  coupes  d)^s  bacillfii    diphtérique»,    qu'ils  soient  longs  o«l 
les  laryDgit'>8  qu'iln  produisent  '1oivL>nt  >'>lre  regardées  contnie  dîphlèr 
qucs. 

Le  moindre  duulc-  sur  ce  »iOel  faisaul  (ItlTérer  rem|>loi  du  sérum,  ptt 
^Irâ  r^lal  au  malade. 

Je  pense  mdme  que  dau»  la  pmlique,  «urUiul  pour  les  jeunes  eoraol 
{deux  pi'cmlËres  aiince«|,  il  faut   d'abord   faire  une  injection  dt  tttmtn\ 
quitte  à  discuter  enâulio  le  diagnostic. 

Ci'oyez,  etc.  Louis  Mahtin. 


OUVRAGES  REÇUS 

La  preul6re  ealance.  Oalde  liyglânlcpie  des  mères  et  dei  douitIcm' 
parE.  Pi;juKn.  Paris,  BailliiHn^  et  fils,  181*7. 


Le  Gérant  :  Q.  Steinheil- 


uiraiMEUE  LKiui^  BX  0",  iu\'B> 


NÉCROLOGIE 


M.  LE  IWCTEUIt  DR  SAINT-nP.RMAIN 

Nous  devons  annoncer  à  no8  liïctuun»  unu  duutuuii;usL' 
iimivclle  :  M.  do  Saint-Germain  vient  de  succombor  h 
l'A^c  d(!  61  lins,  après  uno  lon^e  p(  donlourt>uso  innlndic. 
tly  n  quelrpicH  mois,  il  nvnil  iU<^  frnppr*  nu  ctiMir  par  la 
iiiiirt  d'un  d<>  aiis  lilt<.  attuclu-  uoiunie  mMccin  île  In  ma- 
i-ini-  il  In  colonna  exptiditionnairo  di>  Madajçascar.  Depuis, 
il  nvail  visiblemeul  déc1ini>,  H'êlait  pi'u  à  peu  dôsinl»rc8sé 
de  son  service  hospîtatipr,  de  la  clicntrlo  où  il  avail 
iieipiis  nnf  pUi'j^  si  prc[><nHlr*rnntc,  l'I  rnlin  otip<'»t  pirr^que 
din!  rpiif  depuis  trois  mois  il  agonisait.  Et  ce  fut  une 
crnelh;  ironie  du  sort,  que  cette  fin  si  pt-nilile  ri  si  triste 
d'un  lionime  jusqu'à  r<>  moment  spirituid  au  supH^nio 
di!^i't-,  véritable  koute-eii-traiii  des  rt^uniou»  ui'i  il  ne  trou- 
vai l. 

<  A^l  esprit  naturel  faisait  le  charme  des  ti-avaux  que  de 
Suint-Germain  n  pithlir-s  sur  \a  ehirurj^'ii*  infantile. 

l.n  plupart  du  It-nips,  il  a  pris  la  forme  de  leçons  rli- 
iiiipii-s,  l't,  ilans  ces  onlreliens  familiers  où  il  excellail, 
il  a  appris  la  pédiatrie  chirurgicale  el  l'urthopédie  a  plu- 
.sicurs  géni'TntioDS  de  praticiens.  On  connaît  êea  ètud>'î« 
sur  la  trachéotomie.  3ur  le  pied  bot;  il  est  snpertlii  di- 
rappeler  les  deux  iniportinilH  volumes,  i)ui  sont  entre  les 
mains  de  tous  le»  médecins,  où  tl  a  coiuiigné  lo  résulliit 
de  sa  vaste  expérience. 


KMTvt  (iv>  wujussi  in  VKtwuÊCML  —  XV. 
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Tout  cela,  il  est  inutile  dp  le  dire  aux  lecteurs  de  In 
Bévue  qu'il  a  fondée,  et  que  pendant  des  annâe-B  il  a 
dirigée  aclivemcml;  cl  beaucouj»  d'entre  eux  savent  ausai 
combiLMi  il  était  de  t-auinn'rff  ag-roable,  de  relations  cor- 
diales et  afTnbles,  i-oni1>ii-ii  Hlroite  i-talt  »on  affection  pour 
sa  famille,  à  laquelle  nous  adressons  nos  sentiments  de 
sympathique  condnléancp. 

LA  liÉDACTION. 


Considérations  sar  la  température  axUlEiire  cbez  I< 
enfants,  principalement  sur  la  valeur  d«  petites  éléva- 
tlODB  au-desfiUB  de  37<^.  |>ar  \e  D'  M.  Mirinescu,  mMecin  «u 
chef  Ju  wMvici?  dv»  malailia-*  lOiiUgiftises  À  l'HAplul  des  Rnranl 
clief  do  cliniijue  îofaïuile  de  t'UiiiversïW  An  Bucarest. 

o  Des  erreurs  ou  tout  au  moins  des  iacertitudes  ruinent 
danft  la  science  relativement  à  la  chaleur  animale  chez  les 
enf/ints  ;  dans  cette  question  comme  dans  tant  d'autre^^,  on 
66  lai88e  aller  à  juger  à  priori  et  d'après  dp»  raisonne  m  eiits 
souvent  pou  fondés,  plutôt  que  de  consulter  les  faits  et  de 
s'en  rapporter  exclusivement  h  l'expi^rience.  • 

C'est  on  ces  termes  que  s'expriniait  il  y  a  un  quart  de 
siècle  Henri  Roger,  le  maître  tant  écoutti  et  vénôrci,  et  qm 
consacra  à  cette  question  une  remarquable  étude. 

Kn  général  on  admet  que  ht  temp(irature  cbez  l'enfant 
supérieure  à  celle  de  l'adulte,  car  chez  la  premier  il  y  a  unâi' 
suractivité  fonctionnelle  des  organes;  le  cœur,  le  pouuion, 
etc.,  travaillent  de  plus;  cbez  eux  te  tourbillon  vital  étaut 
plus  grand,  la  température  doit  ôtre  plus  grande.  Ce  qui  est 
absolument  faux!  Uu  se  plaît  à  attribuer  à  ce  petit  être 
des  qualités  qu'il  n'a  pas.  Itlvidemment  l'enfant  respire 
plus  vite,  mais  cette  suractivité  loin  do  .signifier  un  degré 
plus  i*lovéde  vitalitrin'osl  que  la  résultante  de  l'imperfectio; 
de  rorganiame.  L'enfant  respire  fréquemment  parce  que  1. 
contraction  dos  muscles  respirateurs  trôs  peu  développé! 


iinâ-iH 
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Tapi^orte  qu'un  faible  secoatd  à  l'exputisioii  imliuonaim  jiour 
lincre  la  résistance  que  lut  oppose  lu  cage  tUoi-ucique. 
Loin  de  nous  l'idée  d'apporter  des  dioses  nouvelles,  ou 
lien  de  présenter  une  étude  complète  sur  la  tompéruture 
lez  les  eorants  ;  cependant  il  uous  semble  que  nos  obser- 
vations ne  manquent  pas  d'intérêt,  surtout  en  ce  qui  concerne 
la  valeur  séméiotique  de  petites  élévations  thermiques  au- 
dessus  37". 
^H  Près  d'un  malade  on  veut  se  rendre  compte  s'il  est  fébricî- 
^■ant,  ce  qui  e^t  très  iniportunb,  mais  il  nous  «cmblo  tout 
^Kussi  important  de  savoir  quand  on  commence  à  être  fébri- 
^Bitant;  à  ce  point  de  vue  notre  appréciation  est  très  pro* 
^Bl^matique,  puisque  nous  ne  savons  pas  la  température  uor- 
^Tïiale  de  ce  malade.  Les  physiolojisloa  donnent  le  chiffre 
jl1c.1I>°,5,  3T,^,  37%5  même,  comme  limites  de  la  température 
jrmalo  de  l'homme.  On  enscif^ne  partout  que  la  tempéra- 
ire  varie  d'un  individu  h  l'autre,  d'après  l'âge,  le  sexe, 
ïs  particularités  propres  de  chacun,  qu'elle  présente  des 
mxinta  vers  10  heures  duroatin  et  5  heures  du  soir,  et 
In  mÎDÎmum  vers  't  heures  du  luaUu.  On  prétend  même  que 
température  subit  une  légère  ascension  quand  l'individu 
it  en  pleine  digestion  ;  bref,  il  y  a  toute  une  foule  de  cir- 
)ustances  prêteti  â  faire  varier  la  courbe  thermique. 
Pour  me  rendre  compte,  j'ai  pria  la  température  plusieurs 
lia  par  jour  de  différentes  personnes  adultes  et  enfants. 
l'ai  commencé  par  moi-mêmf!.  Avec  plusieurs  thermomê- 
res  vérifiés  J'ai  pris  ma  température  axillaire  pendant 
10  minutes  et  plusieurs  fois  par  jour,  â  9  et  II  heures  du 
matin,  à  3  et  8  heures  du  soir,  en  pleine  digestion;  j'ai 
trouvé  rarement  SÔ'iS  et  presque  toujours  ;î6'',5,  jamais  37°. 
Au  mois  de  décembre  j'ai  fait  une  légère  grippe;  en  pre- 
nant la  température  toutes  les  2  heures  j'ai  constaté  k 
3  heures  de  l'après-midi  36',%  k  5  beure.H  37^3,  à  7  heures 
^f^,  ti  9  heures  30°.  Hachant  que  ma  température  normale 
ïscille  entre  36*,3-36",5,  j'ai  bien  compris  (|u'A  SB^jO  je  com- 
icais  à  être    ftitiricitant.  qu'à  37°, 3  je  me  trouvais  en 
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pleine  fièvre,  car  j'étais  éloigné  d'un  degré  de  la  limite  JuTtr- 
risure  SCjS  et  de  8  dixièmes  de  degré  de  la  limite  supé- 
rieure 30*,0.  La  température  37°,3,  physiologique  d  ailleurs 
pour  moi,  marquait  un  degré  de  fièvre,  et  m'annonçait  è 
coup  sûr  une  forte  élévation  vespérale,  ce  qui  m'est  arrivé. 
Je  coDnais  uo  jeune  homme  très  instruit,  lei^uel  durant 
ses  études  (it  une  maladie  très  sérieus^o,  dont  il  s'est  com- 
plètement remis.  L'afFectioD  lui  imposa  une  cure  de  bien 
des  années.  II  prit  sa  température  journellement  et  plu- 
sieurs fois  par  jour;  la  courbe  thermique  ne  dépassait 
jamais  36^,7,  une  légère  élévation  h  37M-37%2  lui  imposait 
des  précautions. 

L'enfant  d'une  famille  fortement  éprouvée  fit,  À  l'Age  de 
six  mois,  une  broncho-pnoumonie  :  le  frère  aîné  est  mort  de 
méningite  tuberculeuse.  La  mère,  très  intelligiïntft,  suivait  de 
pr&s  au  thermomètre  la  marche  do  la  maladie  dont  il  s'est 
remis.  La  mère  h  cette  occasion  remarqua  que  ta  tempéra- 
turenormaiedeson  enfant,  actuellement  &gé  de  '25  mois,  ne 
dépasse  jamais  2&',1\  une  légère  oscillation  au-dessus  de 
37°,  h  37»,l,  37',3  l'inquiète,  et  elle  a  parfaitement  raison,  car 
moi-même,  nombre  de  fois,  je  me  suis  convaincu  de  ce  fait. 

J'ai  pris  durant  plusieurs  jours  la  température  axitlaire  de  ^ 
deux  fillettes  figées  de  8  ans  et  de  ti  ans  et  demi  ;  constam-^^f 
mentj'ai  trouvé  le  thermomètre  au-dessous  de37%Ia  colonne  ' 
de  mercure  oscillait  entre  Sti^fS-SG^tS. 

Ces  remarques  nous  semblèrent  assez  importantes  pour  é 
poursuivre  nos  recherches  &  rH()pital  des  Knfanta.  ^Ê 

Dans   notre  service  on  prend  la  température  axillaire^^ 
pendant  dix  minutes  avec  des  thermomètres  maxima  véri- 
fiés, deux  fois  par  jcnr,  le  matin  à  8  heures  et  à  5  heures 
du  soir.  On  y  attache  la  plus  grande  attention,  et  les  résul- 
tats souvent  sont  contrôlés  par  nous-mômo. 

Les  tracés  thermiques  uous  montrent  que  la  température 
uue  fois  revenue  à  la  normale   varia  nombre  de  jours  en 
dessous  de  37";  rarement  le  thermomètre  atteint  37",  e 
exceptioniiellr.mont  37*',I-37'',2- 
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En  voici  quelques  observations  assez  démonfitratives  : 

I.  —  C.  V...,àgé  lie  II  sns,  entre  an  pavillon  le  9  octobre  1896. 
Diitlil^rie  pdaryng^. 

Après  !i«|ït  jours  (le  liévro,  le  llicrmom^lrc  lombe  à  36' ,7  et  ta  courbe 
Ihcrmtfiap  oscille  en  dessous  Ae  S?**,  en  n'alteignant  ce  chiffre  que  deux 
fois.  Guérison. 

II.  —  V.  J...,  lillc,  àgt!C  (le  2  ans,  iliphlf^rle  iiliaryng^n;  Tiil  admi^ft 
nn  pavlllo»  le  30  aoûl  1896.  Api*s  trois  j'onrs  de  lièvre,  la  eourtie  lhi*r- 
mique  tombe  à  36",)},  el  avec  île  pelitvs  of^cillatioiiK  ell«  se  maintient  eo 
d(.>Fgou8  Oe  S7<>  itendiflt  cEuq  jours,.  Guéri«oa. 

III.  —  F.  F...,  âgée  de  10  ans.  Amygdalite  simple.  Entre  sa  pavillon 
Ifl  22  Dovembm  1896.  Apn^s  quatre  jours  de  ââvre,  la  température 
tombe  A  36", 8,  oscille  en  dessous  de  37*  pendant  (rois  jours.  Guérison. 

IV.  —  P.  H...,  Agé  de  9  ans.  Diphli'rie  pliaryiigée.  Entre  au  pavillon 
l"  septembre  W.*G.  Apr*s  un  jour  de  Gèïrn.  lo  thei-inomètre  marque 

'86",8  el  ,varle  en  dessous  de  37",  poudaat  cinq  jours.  Guérison. 

V.  —  C.  I*-..,  àgL'  de  8  ans.  DiiilU^rie  ptiaryngiîe.  Fut  admis  au  pavil- 
lon le  18  septembre  1896.  Après  deux  joars  d«  lièvre,  le  thennomeiro 

ydetcend  à  3*î«.7,  et  la  courbe  varie  cw  dessout-  de  37»,  pentlaol  hi\  jours, 
lérlsou. 

VI.  —  J.  P...,  Âgée  de  8  an&.  Diphtérie  plurytigce.  Entre  au  pavillon 
le  90  septembre  l^illi.  Fièvre  pendant  cinq  joui's;  la  courbe  tombe  il 
3S«^. 

La  tenpérature  se  maintient  en  dessous  de  1)7",  pendant  cinq  Jours* 
,0aéri30n. 

VII.  ~  C.  O...,  âgée  de  1  an  ot  d^ml.  Scarlatine  vers  son  décllo. 
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Ealre  «u  pavillon  le  2  novembre  \8&ù.  Apr£s  deux  fours  de  fièvre,  la 
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coarbc  uiDbe  a  36V.  «L  oscille  en  dc««as  de  37«,  pcniliot  àouze  jearfcj 
Ouérûoa. 

VIII.  —  M.  J...,  Agée  de  II  ans.  Srarlatiae  vers  son  décllo.  Eaire 
«u  pavillon  lu  6  sc{iteinbrc  189S.  Afin^s  deux  juurs  de  lii-vre,  la  teiD(ii''- 
râturc  arrive  k  36<:6;  elle  se  maintiQDt  arec  de  légères  oscillations  la- 
desMOt  ST"  peadaul  onze  ioun,  |ioar  a'alUùndre  37»  qa'uoe  Mmle  fob. 
OuérisoD. 

De  la  plus  graade  partie  de  nofi  nombreux  tracas  thei 
miques  ressort  très  souvent  ce  mÔme  fait. 

On  pourrait  nous  objecter  et  non  sans  raîsoD,  que  cbez 
les  enrants  ayant  été  atteints  par  des  maladies  infeclieuses, 
il  est  tout  nature]  que  leur  courbe  thermique  soit  inférieure 
à  37*'  par  suite  de  la  faiblesisâ  causée  par  l'iofôctiou  et  par 
le  rd^iuie  alimentaire.  Mais  parmi  aos  observations  il  y  a 
des  cas  de  dipthérie  très  bénins,  des  amygdalites  simples  très 
légères;  eu  somme,  des  atlectioas  qui  Â  pelue  ont  touché 
l'organisme,  et  dont  l'i^volutiou  u'a  réclamé  nullement  un 
régime  sévère;  au  contraire,  les  enfants  ont^té  fortement 
soutenus  et  pourtant  Inur  tempilratiiroa  r^volut^en  dessous 
de  37".  n'attoig n:\nt  ce  chiffre  qur  tr^s  rarement. 

Ce  qui  donne  plus  d'appui  et  met  en  évidence  la  réalité  des 
faits  que  nous  avons  constatés,  c'est  que  lo  plus  souvent 
quand  la  courbe  thormiqtw  monte  îi  :t7''-;l7'',l-37',2  ces  élé- 
vations tout  en  étant  ret^trciutes  aux  limites  physio- 
logiques de  la  température  normale  n'en  sont  pas  moins 
souvent  révélatrices  d'un  état  pathologique  ou  bien  d'une 
complication  quelconque  survenant  en  pleine  convalescence 

Voici  quelques  observations  : 


IX. —  CI).  L...,  itgéii  de  S  ans,  iMilri>  au  pavillon  k  âA  octobre  1896. 
DipUiério  pharyagèû.  Li  If^nipèraluri!  de  3^,'i  tnmbfî  aprO^s  deux  jnun 
à  KG",?  011  elk  ïo  maintii'til  nvi^c.  do^  (hïIîU^j  varialinns  BU-()''S<ioi>s  du  '.VT* 
(iwidanl  6  jours.nuand  la  courbe  [iionledL'  Sti",7a  37"  ;  lo  soie,  m^mc  lêni[M*- 
rature.  La  malade  accuîs  de  vives  ijaul{'iirs  arluMitair&4  consécutives  au  se- 
ruui.  LoN  jourt^  suivants  la  tempéi'ntiirf^  roiilinuDû  mitnlrr  liMitenient à  37" ,3 
87o,5  [}our  tuvciiiraprès  ciii<)  juurd£0Uii37'*,  cnoièuiu  iutayA  que  les  dou- 
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l«ign*nt  ce  cUitha  que  ilpux  fois.  Le  II*  jonr  fi  la  nûte  <la  «oir 
Ihennnni^lre  nioolo  de  Qt>nveau  ô  B7o  el  naus  remarquons  l'appJtrilMn 
il'un /ryihfme  ùt\\è  con»^rulirm  sérnni  ;  en  irais  joors  la  rourbe  Uiec- 
iniqup  moQle  à  39'>,4  pour  revenir  apr^s  cinq  jours  à  la  normale 
37». 

XII.  —  J.  N...,  igé  de  etni|  ans,  est  admis  au  pavitlnn  le  11  n»3 
vonibrfl  1606>  DiphlJrio  pharjug^.  A  son  ontrfo  l«  th«rinDniiMrc  mafd 
quait  39%4,  après  3  Jours  de    Dfcvro  la  courbe  arrive  à  37",  ci  iun 


quatre  jours  elïe  oscHIé  sous  S?»,  Le  ncuvi^mo  jour  au  soir  le  Ihermo- 
miHri^  monte  à  37°,t,  on  remangiie  le  c.ommftnr«iiieal  d'un  ^rvlht^me 
orik  coa&(^culir  au  sérum  ;  en  deux  jours  la  courbe  moule  i  38*,2  ponr 
revenir  â  la  normale  sou»  37"  aprî-s  trois  jours.  

Ces  observations,  nssoz  nombreuses  d'ailleurs,  nous  mon^^ 
trentfjiie  les  petites  ascensions  Uiermiqiios  à  37",  37', I,  37»,2, 
comprise»  d'ailleurs  ilans  les  limites  physiolof^iques  de  la 
tempi^rature  normalo,  ne  sont  en  réalité  que  do  petites 
poussées  fébriles  duos  à  des  pIiénomAnes  pathologiques 
tronblant  l'état  de  santé  et  n'étant  le  plus  souvent  que  dos 
signes  précurseurs  des  fortes  élévations  therniiquos. 

Eu  fait  de  thermoraétrie,  rien  de  plus  variable;  auftsî 
d'après  nos  observations  contonlons-nous  de  ne  faire  que  les 
remarques  suivantes  : 

I"  La  températ-ure  axillaire  normnlo  du  corps  le  plus  souvent 
se  trouve  au-dessous  de  37°.  Elle  subit  de  légères  oscillations. 
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qui,  chez  la  plupart  des  individus,  ne  dépassonC  pas  3  ou 
4  dixièmes  de  degré. 

2'  Les  oscilintions  thermiques  qui  dépassent  5  ou  8  dixiè- 
mes de  àcgré  tout  en  restant  comprises  dans  les  limites 
ptiysiologiques  3G«,5,  37%5,  souvent  ne  sont  que  des  pous- 
sées fôbrîles. 

3"  Près  d'un  malade  notre  appréciation  exocto  sur  l'état 
de  Gôvre  est  très  souvent  probifiniatique,  car  ne  sachant  pas 
la  tempérM-ture  de  cet  individu,  nous  pouvons  le  considérer 
comme  apyrétique  avec  37*»,3,  alors  que  ce  chiffre  peut  mar- 
quer un  degré  de  Sàvre. 
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Recherches  sur  la  pathogénëse  du  rachitisme,  par  le  D'  Su  A.- 

sioTTO  ETTonE.m^ilmci  lU  la  l'acuUn  ilir  i'ailuuc.  (fin)  (1). 

Je  vais  maintenant  exposer  les  résultats  dos  examens 
bactériologiques  Taits  cbez  22  enfants  avec  altérations 
ossensea  rachitiques  plus  ou  moins  graves. 

Dans  presque  tous  les  cas  (l9  cas],  j'ai  fait  un  examen 
histologiquo  et  confirmé  le  diagnostic  do  lésions  rachitiques; 
pour  être  plus  bref,  j'omettrai  l'exposiliim  de  ces  examens. 

I.  —  Marcel  U...,  Agé  il«  22  mois.  Sans  antécédents  héréditaires. 
Est  né  à  leroie,  nourri  au  bihi^rori  jiisiiii'fi  9  mois.  A  14  cnoi-s,  rougeole, 
qaJ  se  coin|ilique  de  tirnnrliu-pueiimonie  :  (lepuis  hn,  toujours  malade; 
il  a  la  diarriaV  fré<iupmiiictil,  lotisse,  ut  d«  tciiipï  ù  autre  a  la  lièvre  ;  il 
»'ë$I  aiitaîgri  lieaucoup,  >.-L  il  o(\r^  des  signes  de  raclijlîstne. 

A  SCO  entrée,  l'entant  est  très  maigre,  chapelet  racliil^ue:  légère 
lamèf^clioo  de  l'exlréniité  inférieure  des  radius  et  des  cubitus  ;  pas 
d'itiHexioiis  ni  de  torsions  rachitiques;  fonlaaelles  closes  ;  ventre  dislvoju. 
On  fait  le  diagnottlic  de  Inborctilote  des  ganglions  Iracliéo-broachiques, 

tl)  Voir  V  de  ta»n  1697,  p.  199. 
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Broucho-piiLMimanifl  dâ  la  base   gauche,  probablmient  tubercnletise: 
lii-onchile  dilVusi*. 

Temp.  Sfi",», 

Depuis  SAii  entrée,  l'enfatii  a  ou  tot^ouni  de  la  «lUrrbéUj  do  Iji  loui  e(_ 
do  U'iiipR  il  aiiLrt'  du  la  lièvre. 

Les  lésions  i'ii('liltir|UL'ss'aL'«euluaieiil  gous  no!)  yeux.  Le 27  seplembre,* 
|)re5()ue  ilcux  mois  après  60o  cnliée  i  l'Ii^iiilal,  aptèt  avoir  bien  dé»ci> 
foctti  la  pran.  j'inirunui;  l'aiguille  d'iinn  seringue  Straus-Colin  dans  un 
luuiiîIJicliai)  i:u!il»lf:  l'aifitiilli!  y  (ct^niVU-c  avec  toute  facililé;  arec  li 
sei'iugue,  j'aï|iin*.  La  ïeriugue  L't  l'aiguille  avaient  êlé  stérilisées  p^r 
t't>bulliliuii  pi-oloiigée. 

L<.>!)  «luekieies  poulies  de  s^ng  ainsi  «bteoues  soûl  ensemoncées  dan* 
troi»  IuIh-k  (le  k*^-Iui>o  itiditiée. 

Hxmneu  hacUh- iologifiue.  —  Apn^s  i|uaranle-hmt  heures  de  séjour 
à  l'Aluveé  'M",  un  cerlaiu  nombre  de  colonies  se  sont  d^velopptos. 

I*' grftujte  de  colonies.  — Colonies  blanches,  ogiaques,  du  diamètre 
de  ni  ^  I  iiiilliiii..  ToMt  une  certaine  saillie  sur  la  surface  de  l'agar, 

//"  groupe  de  colonies.  —  Colonies  bien-clair,  transparentes,  qui 
fi'éteiideni  en  superikte  et  IiieiitAt  nnvahisseuL  toute  la  snperlirie  tie  l'at^ar. 

Tliie  rohiiiic!  ilu  prciuit-r  f:run|)i>,  eusHinrui^ri'  sur  ^«^loKe,  <lannf!  a|>r<-s 
quatorze  hiiuit's  de  séjour  â  IVliivc  à  37",  une  couolic  blanche,  opa<iae. 
£pais.se,  qui  di'gikgu  uiiu  odeur  iigniable.  dinidle  l'i  cetnparer.  Sur  gAIo- 
llue  par  (iliiilre  (20")  le  luicrolic  se  dl^velû|tp(>  surtout  en  surJaee  ;  lîqoéHe 
la  gt^lalinc  1res  leRtcui>3nt  (aprè^  G-H  jours].  Il  trouble  le  bouillon  et 
donna  un  précipité  ;  il  ue  fait  fermenter  ni  la  glycose  ni  la  lactose.  A 
l'exanitMi  uiiiTuicopii^ne,  ou  vuil  un  },'rDs  l'oceuâ,  rond,  ou  un  peu  o\ale, 
souvent  isolé,  ou  réuni  en  deui.  ou  ux^me  3-4  élémeulti,  formant  aîiisi  de 
courles  cliaineKes;  i)ueli(ueroi>  0-8  élément»  «ont  réunis  eu  graftpe  )  il  «a 
culoru  par  la  nn-thode  de  Cïraru. 

Dans  l'inl^rii-ur  de  i:tiaqu(i  «élément  on  voit  uac  sorte  de  noyau  qui 
apparaît  bien  net  si  on  eolore  la  prëpaiaiion  avec  le  Kicbl  dlliU!.  l'appel- 
lerai  ce  niierolte  a. 

Une  colonie  du  groupe  ]|  ensemencée  sur  gi^lose,  donne  &  S?»,  aprè» 
vingt-quatre  heurns,  nne  culture  qui  dépasse  de  beaucoup  la  strie  d'en- 
scnieneemenl  ;  dans  le  milieu,  la  couche  a  une  coloration  venlAlre, 
aux  bords  bleuâtre.  Le  microbe  liqui^lle  In  gélatine  et  lui  donne  unt* 
couleur  un  peu  verdÂtrc:  Il  troubla  le  bouillon;  sur  pomme  de  terre, 
rlunue  uni<  eoloi-;iltot)  v(>rte.  A  l'i-xamen  microscopique,  on  voU  un  bacille 
de  I  p.  1/2  n.  do  lotigimur,  luiucu,  à  u-ttréuiilés  enitiet;  ne  prend  pas  !• 
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fratii.  ProbableiDfnt  il  s'agit  du  bacille  da  pu»  bleu,  nais  il  ne  donne 
une  «ilûraliôn  vûtlé  bien  nelle,  sur  gt^latinc. 
Dans  te  liquiile  rftcu(>illt  an  Tond  (K-s  luties,  on  voyait  A   ri>xa(nen 
licrowopiquR,  des  clialnetres  formées  de  iî-8  élétncnts  ;  prohibliinicnl 
ellrvi  étaient  dues  au  sir<>ptoco<)tie  ;  mais  je  n'ai  pas  pu  l'ittoler. 

£n  résumé,  daiis  la  tiiméraclïon  r»chUii]tio  d'une  c&(ft  &e  irauvaienl 

■tleus  et  p<-ul-âlre  trois  e5p«'i:4>K  bacléritiiines. 
\  L'eiiranl  succomba  liiiil  joitrs  après. 
Diagnoslic  aJialomo-pHlholayiiiuo..  — Tuhcreuloso  ik^  (•'ini^l'uns 

Ibroochiques  ;   broavho -pneumonie  luberculciuo    du   lobo  iul'erieur  du 
ftoumon  droit  ;  tuberculose  subaiguil  du  pounion,  du  Toie,  de  la  rate. 
Baslro-enlérile  rliranitgu»  ;  i(U(!l<)ueii  tubercules  aussi  dans  rinl«elin. 
[  Zi^.Yairiex   f.tacti'rioloijiqitii.    —  L'eiiaenicucemeol   il'uiie    épipbyse 
Hitale  donne  : 
^  I.  —  Rares  colonies  du  coecas  a. 
II.  —  Rares  colonies  du  badlle  jiyocyanique  [?(. 
tll.  —  Colonies  nombreuses  de  streptocoque. 


A  remarquer:  la  dilTéreucâ  des  résultats  eoti^  l'onsemen- 
sment  de  l'os  rachitK]UQ  fait  pendant  la  vie  ot  après  la 
lort.  Daas  leâ  deux  cas  il  y  a  présence  du  coccus  a  et  du 
icteriutn  pyocyaiiique  (?);  mais  tandis  nue  pendant  la  vie  la 
présence  du  atrcptoeoquo  n'est  pas  bien  sûre  ou  n'est  repré- 
sentée que  par  très  peu  d'individus,  ce  microbe  se  trouve  en 
nombre  après  la  muft. 
Le  fait  peut  être  expliqué  par  t'existonce  d'infections 
luUiples  ù.  répétition,  dont  la  porte  d'entrée  était  vraiseiu- 
lablement  le  poumon  et  lo  tube  digestif.  Une  streptococ- 
îmie  serait  survenue  après  la  ponction.  De  plus,  A  Iraver* 
fine  ouverture  de  l'aiguille  du  seringue  Slraus-CoUn,  J'ai 
jpirë  pendant  la  vie  pluti^t  du  sang  circulant  dans  l'n»  et 
bien  peu  du  tissu  osseux:  les  choses  se  passent  différemment 
juanil  ou  aspire  fonoiuent  avec  uno  piptUe  à  lart;e  ollilure. 
Jo  n'avais  pas  trouvfï  le  bacterium  coli  pendant  la  vie,  je 
ne  l'ai  pas  retrouve  vingt-quatro  après  La  mort  avec  uue 
ipôraturemoyentiede  IS^-l-i"  C. 
Ua  diapbyse  d'une  côte,  qui  ne  présentait  aucune  altéra- 
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lion  racttilique  (le  rachitisme  dans  ce  cas  était  discret),  enï 
ineacé«,  n'&  donné  aucuuo  culture. 

Les  recherches  hactériologiques  ont  été  faites  seulemeat 
sur  le  cadavre,  24-30  lieures  après  la  mort. 

11.  —  Enfant  de  là  meis.  Taille  inférieure  a  la  moyenne  (63  cenliiii.|; 
gros  vnntre  flasque:  lliorax  en  «arène;  KenranL  mt  maigre,  ses  rbairs 
tout  lls^ijiie».  la  runlanollrt  aiut^rteurft  est  Inrgi^meni  iH'iintA  ;  r.h.ipelf'l 
rachllii|ue  irùs  uccfuliK^ ;  \iigéte  scoliose;  les  èpiphyses  des  as  longs  uts 
luméliées;  bref  renfaiit  présente  le  lablean  classique  d'uo  racbiiisme 
grave. 

SoQ  eslomac  ci^l  très  dihit  :  rempli  d'eau  il  eu  i)Cut  contenir  850  ce. 
Le  foie  est  un  peu  augmenté  Oe  volume,  cougestioooé  ;  de  mAme  la  raie. 

Diagnostic  anatomo-pithologique.  —  BroDchito  dilTuee.  noyaux 
de  l>roncko-|>neuiiiouie  aux  deux  bases.  Oailro-enlérile  clironîque, 
ehtiisme. 

Examen  bacttfriologique.  —  Le  frottis  Oe  la  pulpe  des  extrémi 
lumABèes  des  cAle»,  culort^  par  l'Iiéiiiatoxyline  et  IVo»inet  eo  chauffant 
pendant  igitelques  mimitcï,  fait  voir  les  niicrobesen  kiru  pftic,  les  eorpoft* 
cilles  rouges  du  aan^  eu  ruse,  et  les  (^léiiionl»  de  la  moell-?  de  Voa  en  bleu 
irfts  clair.  A  lexam^u  mii'ro&copique  avec  un  grossiiseinenl  (Je  1000  dia- 
mètres, on  voit  uu  nombre  con^idéiable  de  microbes.  Les  nns  sont  «les 
bacilles  gro*.  drotls,  Krainileux.  le  plu»  souvent  réunis  deux  à  deux  ; 
d'autres  sont  plus  petits,  plus  minces,  soit  isolés,  »oil  réunis  dpux  à  deux, 
souvent  entourés  d'une  capsule.  On  volt  encore  :  des  cocci,  mais  rares, 
petits,  réunis  par  deux  rvii  t'ormanl  quelo^iies  cliaînettCâ  de  3-4  éléments. 
Eniio  de  trt'S  raies  teirag^nes,  di-s  bacilles  lângà,  minces;  ils  semblent 
foimés  pai'  la  rénnion  de  tout  petits  bfttonncts,  quelquefois  ils  sont  droits. 
d'antres  fols  rfturbés. 

Ces  bactéries  sont  souvent  isolées,  mais  on  les  voit  aussi  autour  des 
cellules  rondes  ou  parfois  à  l'inlMeur  cl<>  cm  cellules. 

L'enSi^meiir«moiit  di;  répi|)tiytte  d'uuo  cAte  donne  un  nombro  ti 
eonsidt^ratdp,  de  colonies   ^oit  ^lUr  les  lubi's  d'agar  incliné,  soit  sur 
plaques  de  gélatine.  Examinons  d'abord  ces  dvrnières.^On  peut  distin- 
guer les  groupes  suivants  : 

]<>.  —Grosses  colonies  blanc  grisùtre,  salllanl£s,'rude«,  h  contours  nets, 
ne  liquéfient  pas  In  gt'lfilino  ;  au-dessous  do  quelques-uoe&  de  ces  < 
nies,  on  voit  une  bulle  de  gaz. 

2°.  —  Un  nombre  lito  coDsldérable  de  colonies  plus  petites, 
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l'étude  ilnns  les  diflTërciits  miKeux  dâ  culiura  el  l'examen  aiicfxHC(ipl(|ue 
^■Aouj  rail  ailritMier  les  unes  an  l>aclerium  coli  commun»,  les  autres  au 
^bocierium  lac  lis  aerogenes. 

■  3*—  Colonies  d'un  bleu  clair,  se  différencient  difliiiilemenl  du  liacle- 

^■ilam  coli,  mais  leur  centre  esi  un  peu  creusé,  opaque. 
^^4* —  Sur  gélose  «i  voit  aussi  de  petites  colonies  donDécs  par  le  stfvpto> 

^m    Les  colnnies  du  groupe  n"  1,  cnscmenci^es  sor  géloRO,  donnent  ane 

^"«lUurc  viROurouw,  grisâtre,  opaciue,  sans  caracterps  spéciaux  ;  le  microbe 

trouble  forlemenl  le  iMiiillon.  Tait  fermenter  activement  In  glyiiMe  et 

donne  des  acides  :  fait  rernioulcr  plus  lenlt^inenl  In  lactose  ;  le  booillon 

dewieni  fortemenl  acide. 

8ur  gélatine  par  piqûre  toul  le  long  de  la  slrie  d'ensemencement  se 
roroieat  des  colonies  blam:  ^ris,Hre,  beaucoup  de  bulles  de  gaz  se  il^ga- 

ol.  Sur  pomme  déterre  il  beTorme  une  cuuche  épaÏMO  grUàlro  d'abord 
qui  ensuite  devient  plu»  Tonc^e. 

Ail   microscope  on  voit  un  gros  barillo,  (rapn,  olTmiit   souvent   des 
foimes  serrées  de  di^ui  un  plu&ieitrs  éléments  placH  bout  à  buut. 

Il  no  prend  pas  le  Gram.  Bacille  b. 

Uoe  des  coIodics  du  i^oupe  n"  lit  sur  gélose  donne  i  Hl^^tpr^-s  ringl 
quatre  heures,  une  culture  abeud:inte,  d'une  c:otorali&n  M^a  clair,  trans- 
parente, a  bords  Tcstonnés  :  à  l'examen  microscopique  on  vail  de  Ir^ 
long5  filaments,  droits  ou  ri>rniaiil  des  lîgnns  c-ourbes;  souvent  Ils  sonl 
si  longs  i|u'ils  remjdiHienl  toul  le  champ  du  inicrosnopo  ;  :i  un  Tort  eclal* 
r>ge,  on  voit  que  ces  lltameoti  «ont  irfts  granuleux,  comme  formes  d'une 
série  de  loiit  pelils  bacilles  très  rapprachés  les  uns  des  aulre^  ;  ji  c<^lfl  de 
ces  longs  niamenis,  il  y  en  a  d'autres  plu.s  courts  «t  de  petits  banlllea 
bolés.  mobiles.  Si  ona  esaininèau  microscope  lacuUurp,3-4  jours  aprte 
rujistrmenceriienl,  les  lilaments  sont  plus  courts  el  mAme  disparaissent 
oomplèlemeiit,  il  ne  rei^te  «tue  des  bacilles  plus  ou  moins  longs,  mobiles. 

Ils  se  colorent  racilemont  par  les  iM>uliMtrs  d'anilinn  ru  solution  hydro- 
alcoolique; ils  se  di!cnlorcnl  par  la  mMhade  <IûGnm. 

Ce  bacille  trouble  fortcmcni  le  bouillon,  plus  que  le  baclerium  coli; il 
dégage  alors  une  odeur  qui  ressemble  un  peu  à  celle  de  ce  dernier  mi- 
crobe, mais  moins  acreiUiii^;  il  n'acidiTie  pas  l<<  bouillnn  simple  ou  fiep- 
Unisé  :  aprfs  2-S  jours  a  l'eluve  h  37",  il  (orme  uni;  légi^re  membrane  i 
Il  surfacc.Sur  bouillon  glycosé  ia  température  de  37°.  après  S-IO  heures 
donne  une  trfts  \ive  fermentation,  une  grande  qn.inlit>^  de  bulles  de  gaz 
moQloni  à  la  surface  du  liquide,  el  si  on  secoue  le  tube,  ces  bulles 
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tlevifinnem  f^ar<ire  plus  nombreuses;  iipnV<t  3&-48  h«ure«,  se  rornir  iMir  le 
rotiil  <]u  iuIm-  un  di-pAl  abondaiil  il'iinc  coiiIpui-  blanc  sale;  le  iroulKon  a 
une  r^acUon  acide,  mab  si  on  le  TaiL  bouillir  pendant  quelques  niiDULc». 
redevieiil  de  réaction  iieulrp  ou  alcalin^-.  Dans  la  l'erinfaUtUon  i-e  torm 
t\«6  iiciil«s  probable iiiMil  volatil».  L'odeur  que  dt•^9ge  la  culture  si 
bouillon  «)ut  rermenle  aio^i,  peut  élrc  rompir^e  ii  relie  «lo  la  vîandi 
bouillie.  La  l'ermt^nlaliûn  continue  iiendaul  plusifturs  jour»,  «t  se  len 
sriilcmont  quand  toute  la  |tl)'CA»c  a  1^14^  décomposée:  aprts  3-4  setnaioei 
de  reii^eiinMiL'trmiinl,  II»  tii>uillon  qui  trtail  devenu  adili>  âks  le  début  da 
la  rp-rmciilalioD,  redevient  alcalin:  k  cette  époque,  on  voit  an  dépAl  abon- 
dant sur  le  Tond,  une  mi-mbrane  minre,  bleuâtre  6  la  ïupi-rllcip,  le  bouil- 
lon a  une  couleur  bhuc  sale.  Il  s'agit  là  dune  fermeotaliOD  arec (bcma- 
lion  d'acides  volatil», 

Hiir  hfiiiillon  IndoKf',  on  tio  voit  jtoa  i\k  ronnaliuu  de  bulles 
mai*  qiijrsntc-liuil  heures  apr«&  l'eaieDiencemcni,  le  bguilloa  est 
tiiont  acide  el  garde  celte  rêsctino. 

Ls  lail  *st  con|j;ulé  au  bout  de  -1-6  jours. 

Sur  gélatine  à  22",  ecisemirurv  par  piqûre,  le  microbe  donne  des  colo-> 
nie»  le.  long  de  ta  strie  d'euseoien cément  avec  des  rayoïinemenla  de  tous 
cAléfi.  et  une  grande  quantité  ùi'.  hulks  de  gaz  .se  forment  dans  l>pais$««r 
de  la  gélatine.  Après  i-h  semaines,  la  g(-laiine  tsA  liquéliée,  mais  ell« 
reste  toujours  tenace. 

HuT  [tomme  de  terre  il  Torme  une  couche  abondante  d'unû  coulenr 
blanc  Nile,  pas  de  bulles  de  gaz. 

11  ne  ditniio  pas  île  spores. 

]l  pousse  bien  imxnic  comme  ana^robje,  et  1!  Taii  rermeiiier  eaewe 
glycAsa,  mats  moins  aclivitiuent  que  comme  aCroliie. 

Inoculé  â  un  Ia[iin  de  6-7  «cinainc^,  dans  k*  pèrllotne,  à  la  dose  ds 
1/2  c.c.  d'une  culture  sur  boiiillon,  il  tue  l'nnimnl  en  48heuros. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  conjjfstion  intense  du  péritoine,  des  poo- 
■DODs,  du  foiv,  de  l'ioleslin;  dau»  l'epipbyse  des  us,  qui  ne  pn^siml 
Enacroïi-opiqueuienl  point  d'à  lié  rai  ions  appréi'iables,  je  Irwuvo  une  Krandtf' 
quanlité  de  IttLcille»  capsulé.'^.  Os  hacilleiî  sont  plutôt  courts,  «nlourés 
d'une  épaisse  capsule  d'une  couleur  blanche?,  très  respleodi>saule;  cet 
capsules  sont  ovale»,  quelqueroi»  plu»  cillonK^es  selon  que  le  bacill 
qu'elles  oonlit^nnent  est  plus  ou  moins  long. 

Ce  mtcrube  est  moins  virulent  pour  la  souris  :   t|4  de  c.c,  d'une  cul- 
ture en  bouillon  npi-ès  qnnrutite-huit  heures,  inoculé  sous  la  peau,  ne  tu 
pas  l'animal;  il  le  tue  rapidement  1/4  de  c.c.  dans  le  péi-iloiue. 


nEcnencHBS  sur  l*  patrogès^sk  du  hachitisme    167 


Le  coiujjTB  esl  do  même  pen  sensible  à  l'inoculation  tie  ce  microbe 
3«is  ïa  p«a»  ;  mnis  il  innurt  apr^s  .16-4f)  heures  ^  on  inocula  I  1/2  ce. 
do  eullun>«ii  Iwuillon  dans  Iti  pf^rilmm-. 

Examen  microscopique  des  coupes  faites  au  niveau  de  ta 
tuméfaction  rachitique  d'uiie  côte,  et  parallèlement  à  l'axe  de 
la  cCfte.  —  Je  tie  veax  |tas  décrire  tui  les  iésioas  que  |>rêâenic  la  cAl9 
dans  celle  région,  ce  «ont  celles  d'un  r;icliili«iue  iiileose  ;  je  liens  plulôl  i 
indtiluer  ce  t]iie  m'ont  appris  les  exaineuit  dn  ces  coup»  sur  le  nège  cl  la 
rertne  des  micfoI>es. 

Dans  li*!v  nonit>r«ux  espaces  mùdidlaires  de  la  cône  du  cartilage,  on 
voit  pretMjue  toujours  dos  bactt-rics  ;  lesdmix  espèce*  i|iiî  doiiiiofiit  &orit  : 

I«  Un  gro»  bacille,  granuleux,  souvent  deux  bariiloi  semblable»  sont 
rapproclii^s  par  kiirs  i^xlrémiln!!,  Tormont  un  dipla-harillc,  plus  rarement 
5-6  *Wun-nts  ainiii  rt-unis  formeiil  une  longue  clialut-Ue .  2"  uu  ili|iIo- 
bacïlli!  a  «lémenls  pelils,  entouré  projijue  loujours  d'une  capsule  ;  sou- 
vent piuMeurs  Rlétnonls  ?ûM  réunis  en  chapelet.  Ces  liacilles  sont  et  dnos 
les  vaÎHseaus  di^  l'espace  nti^dullairo  et  parmi  les  ctfllulus  d»  la  iuoi;llo; 
d'iiiilres  rrancbisMtnl  l'esiMce  niL'diillaire  ot  péiitttreul  dans  le  tiuu  carti- 
laijiaeuii  eavironunnt  et  ijueI(iu<Tois  dans  les  capsules  cartilagineuses 
voisines. 

Dans  lc£  vaisseaux  qui  traversent  le  c^rtilagu,  on  voit  fréi|ueniiueat 
des  bacilles;  quelquefois  ces  bacilles  accupeuL  la  paroi  du  vaisseau, 
d'aulfL-s  ayant  ln4Vt!rsé  cette  parut  se  trouvent  dans  la  subslanue  fuu- 
dameniale  du  cartilage. 

Les  bactéries  sont  plus  nombreuses  dans  les  espaces  inéilullaires,  plus 
proches  d«  liMa  gpon^eux. 

Le  ti»iu  ipoùgii>nx  i»t  une  véritable  ctiltur«  microbiennA;  la  nmelle 
est  parioul  Inlillriic  par  les  deux  espaces  microbicnRes  citées  plus  hant  ; 
en  outre,  on  voit  de  rares  slr(-plocaqnes  et  de  Irfts  gros  co:ci  ovoïdes 
rormanl  dus  rliplocoquRs  oa  (U  r^iirtes  chalnetlDS'.  Iim  cf^lliil'ï.s  delà 
nioGlIe  sont  souvent  entourées  et  uit^me  pu^n^trôas  par  les  lia^li^ries^  sur- 
tool  p»r  It^s  petits  diplobacilles.  Les  microlies  snni  plus  nombreux  autour 
des  vaisseaux.  Sur  les  bords  des  laniiilles  du  tissu  osiéoidc,  gc  rangent 
les  internes  bacti^rii>s  par  grttupes,  souvent  trfis  noinbntuses  ;  plus  rare- 
ment, on  lt!s  voit  au  tnilieu  diis  bmrllt-s. 

En  se  rapprochant  de  la  ijjapliysti,  on  constate  avec  (liiuîuuliou  des 

ioos  osseuses,  un  nombre  moindre  de  bactéries. 

le  Ussu  ostéolde  «ous-périoïté,  et  dans  le  périoste,  les  nijrne 

cléries  a«  retrouvent  souvent  en  grand  nombre. 
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III.  —  HnranL  (le  16  moU,  présente  des  lésions  rachitii^ues  pn!£<|iie 
flURsi  graves  qui>  IVnfitnt  de  l'obscrvalion  priVédipHt^*.  Ici  «le  même  une 
paslro-ftiiK^rlle  chimiqui*  avait  préci^Jé  les  lésions  rachiliqiics.  Ln  ïsnlre 
lie  cet  onfant  eil  Lr^s  volumineux,  le  thornx  rétréci  en  farnte  do  carftnc  : 
l'eMornsc  es)  dilata,  il  peut  contenir  &(tû  r.c.  ùe.  liquide,  mais  loul  TiD' 
t&slin  auRsi  prt^Mi^nlc  uii«  dilataLiun  ruutaniualjle. 

Diagnostic  :  Broncho-iineunioiiic. 

Examen  bsctêriologique. —  Lr  rrotli^  d'une  lum^rarlian  rachlEique 
d'iinii  r-dle  Tail  voir  .ia  tnicroscopH  de  nombreuses  liEJCIéries  semblables  â 
ccll^ii  qufi  j'ai  d<^cril(»  dans  rol:itu>rvalion  tl. 

Lt^s  eullares  dooncut  dc«  colouics  très  oonibreuscs,  clleï  &oot  tar- 
mecs  : 

1*  l'xr  le  bact.  coït  conimunt); 

2«  Par  le  bacille  c; 

&■*  Par  lies  colonies  pen  nombreuses  de  slrwptocoquas  ; 

4"  Par  des  eolODies  rares  d'un  gros  coccus  qui  a  les  caratu^res  du 
copf us  a. 

Les  deux  premières  espèces  »onl  très  nombreuses. 

L'examen  des  coupes  de  l'os  raonlre  que  les  bactéiicB  occupent  les 
iiii^mes  r^gioiiK  dn  l'os  iiidiqurcs  dans  r()lifi<rv.itii>i)  |iri>('rdmilc 

L'iMiismuMicenu'iil  iln  la  diapliy!>c  d'une  tAia  duijiK-  ilub  colunirb  dis- 
cr*!les. 

1"  D:ict.  <:oli  commune. 

2"  Bacille  d. 

3°  iàlreptocgque  |rare|. 

IV.  —  Fillette  de  26  mois.  —  Distg^noitic  :  Qasiro-enlêrile  duo* 
niqut-,  ladittique  grave,  bronrho^tncumonic. 

Examen  hRctérioiogiqut.:  —  L'ensemenccmeni  d'une  apophyse 
luinéliAe  donne  : 

1»  —  Colonies  très  nonibr4?ns«s  dti  hiirillo  d. 

2" —  Colonies  nonibrru^i^K  d'un  j,''"''*  cocrus  tjul  parfois  c&t  isol^, 
parfois  r^uui  en  deux  ou  plus  d'éléincnb  formant  alors  de  peiîi^  amas, 
souvent  cbaquË  élément  e»t  Alranglé.  Il  se  colore  l'acilemcnt  avec  les 
couleurs  d'aniline,  p<-u  par  U  m^lliodi:'  lie  Urarn. 

Sur  agar  inrlint^  il  dunni;  unit  culture  d'une  couleur  jauite  très  clair, 
très  adhérente  h  la  surface  de  l'agar  :  la  couche  est  fomic^  de  la  n^union 
(li>  iKilites  colonies  rondes  et  saillaiile»  à  bords  nets  :  im  voit  bien  ctila 
surtout  à  Id  |jartie  supi>rifure  et  sur  le»  bords  de  la  niAriie  culture.  Il 
liquélie  lenlemeul  la  gélatîue;  il  (rouble  le  bouillon  et  forme  iin  d{^pAI 
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flocùtiDâux  abr>n<lan(.  I)  TaiX  Termenifir  la  glvcose  en  doonant  des  acides, 
et  ne  fait  pas  fermenter  la  lactose.  Sur  pomme  de  terre  il  forme  une 
couche  jaune,  sN;he,  peu  abondante.  Microbe  e. 

3" —  Rares  colonies  de  b.  coH. 

Avec  la  iliapliysn  : 

l"  Rares  coloniitâ  du  coccds  e. 

2'  Colonies  discrètes  du  bacille  d. 

V. —  Fillette  de  18  mois.  —  Diagnostic  :  Gaslro-enlérile  cl)imii|iie; 
racliitîsiiM!  HccetitiiÉ!  :  brondio-|iti<jiiiiioiii«  pseiKlo-lobatre. 

Examen  bactériologique.  ~  Ktiseiiionctriiiool  avec  l'épiphyse  ; 

1^  Nombreuses  colonies  de  b.  culi  commune. 

2'  Colonie»  rares  de  slreptofoqin!. 

3"  Colonies  rarfs  dw  stapliylococcua  albus. 

EDSeiiieoLvmcnl  avec   la  iliapliyse  ; 

Rareii  colonies  de  b.  i^oli  rommune. 

VI. —  Bofanl  de  20  mois.—  OiagnoBtic  :  Oatlro-entérUe  chimi<|i>e, 
rachtiisme  dUcrel,  pnenmonie  psetido> bulbaire,  ganglions  broncbiqiies 
tuberculeux. 

Examen  bacté-riologique.  —  Ensemencement  avec  t'èpiphyse  ; 

1»  Coli-haeillc  nomhri'int. 

2"  Strcplocciqiie  rare. 

VU.  —  Pillcile  de  2  ans,  rachilismfl  léger.  —  Diagnostic  :  Aiigiue 
dtphl<^rii]ue  à  lia^'illlrâ  di!  LoftliT. 

Examen  bacièriologique.  —  Knsemen cément  de  l'épiphyse  : 

1"  Coli-bacille  nombreux. 

2*  SlrepIocuqu«  rare. 

EusemeuoeuienI  avec  ta  dbphyse  :  Coli  bacille  rare. 

VIU.  —  l'-Infant  de  10  moi»  :  gastro-entérite  chimique,  rachitisme 
peu  acceoluê.  —  Diagnoi'tic  :  Scarlatine. 

Examtm  bucU'riotogique.  —  Enserncocement  avec  l'ôpiphyse  : 

I"  Cûli-babille  discret. 

2»  Streptocoque. 

IX.  —  Knranl  de  H  moLs  :  gnfitrd-entiyritc  chimique  ;  raclilliame  peu 
acceDlut*,  remarquable  surloui  par  te  chapel  etracliili({ue.  —  Diagnostic  : 
Tuberculose  dos  ganglions  bronchiques,  cnquelui^he,  bronctio-pcieu- 
ntonte. 

Examen  bactériologique.  —  Knseiiiiînct'uimil  de  iVpipliysc  : 

1»  Coli-bacille  rare. 

2"  Btaphylucoocus  rare. 
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8"  Pyocya nique. 

Ensemencement  avec  la  iliaphyse.  Rares  colonies  <\e  \iyaeym\*\at. 

X.  —  Eoranl  de  18  miiiK,  riidiitisiiic  pmi  acoaiituée.  —  Diaj/nostic  .- 
Rougeoli?  tirt>ncho-|iiifliitnoi]lo. 

Examen  bactériologique.  —  Avec  i'i^piphyM  : 
1°  Bac.  toli  peu  nombreux. 
2"  Streptocoque  uottibrcux, 
So  Sla()liyloc()cciift  aibu»  rare. 

XI.  —  Kiiraiit  (le  1§  mois.  —  Diagnostic  :  Uastro>en(énte  chimique,- 
racliilisriip  discret  ;  parenchymateus»  rl)runi((Ui>  ;  congestion  â  b  hase  au 
deux  poumOHs,  foyers  de  hroncho-pneumoiiie. 

Examen  bactèrioloijiqne.  —  EnsemeocciaeMt  île  l'épiphyse  ; 

]o  B.  coli  nomhreiix. 

2»  l'yocyaniqnp  nomhr«iix. 

Avrc  I&  diaphyjti  : 

1"  B.  Mil  rare. 

2»  f'yooyanîiiiMe  rarp. 

XII.  —  Kiti'nru  ili:  8  mois  :  trfs  \è^t  radiilisme  riiiiiarqu&blo  Hiirtoiit 
[lasle  chapielol  costal,  \iai  de  gros  vcnlre.  —  Disgnoslic  t  Tubercutoso 
dos  ganglions  bronchiques,  tuberculose  5ub:iig;Hi'  généralisée. 

Kxamen  bactériologique.  —  Ensemencement  de  rt'pijihjsc  : 

!*■  Slre[)tocoriuc  iiyoïjftne  nombreux . 

2'  Slupbylucoccuii  albu»  rari'. 

Ens^uieiirement  ave<T  1k  tliapliyse  :  Très  rares  ciilonies  <le  tlrepluco(|ue. 

Ce  slreplocoijiie  lnoeiil6  à  la  souris  el  à  on  nobaye  se  montre  très  peu 
virulpnl. 

Xin.  —  Fllletle  lie  II  moi*.  —  diagnostic  :  Goslro-ûntérilfi  chi- 
mi<)iie.  nchillsmi;  peu  an'eitlué,  broncho-pneumonie. 

Exanum  bucli'-rioîofjiqw'.  —  Ensein^ncemetU  avec  l'épiphyie  ; 

1"  Coloriipfi  pf.ii  iioml>ri^us''s  Je  nili-luniillii. 

2°  Colonies  rares  du  liacillo  ri. 

Knsemeucement  avec  la  diaptiyse  :  Coli-bBcille  rare. 

XIV.  —  ICiilaut  de  I  au  :  U^giTe  gaslio-enti^rite,  cliapidet  rachiiit|UB 
peu  acRciiUié  ;  pas  d'aiilres  signes  de  rachiUsme.  —  Diagnostic  : 
Bronclid -pneu  manie 

ExameiL  bactérioîogiqUB.  —  Avec  lYpipliyso  : 

1"  StrcprflcoijMP  dtscrtM,  av^c  le  cararKre  du  slrfiiUifoque  pyofji'-ne. 

2"  Colonies  peu  nombreuses  formées  de  gros  cocci  qui  pri^sen- 
Lcnt  une  dépression  au  centre  :  sonveol  isolés  ou  réunis  par  deux  ou 
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par  ptu5i«urs  élémenU  Tormanl  >lors  une  courte  chalnelle.  Co  microbe 
lirjUéfli^  Icntcmonl  la  gdalinc.  Sur  gèbsi*  n  S?»  il  (lonne  une  coiictie 
épaisst^  jaunâtre,  san^  ra^Ql!l^r(^â  spéciaux.  Il  trAubIr;  U-  boiiillnn.  f^r- 
iiifinlp  la  g!>Tose  en  donnant  des  acides  :  ne  fait  pas  r(-'rnieut«r  la  lacioM. 
Microbe  f. 
La  diaphysc  »i!  i](iniii>  aiicnofl  <Tiillnrt<. 

XV.  —  Enfant  de  11  mois,  caclieclîr|U{>,  rai'liillsinc  li^ger. —  Di'a- 
gnostic  :  TubtïrcuioBe  des  ganglion»  bronchiques  ;  loberculosc  du 
sommet  (Iroti. 

Examen  haclêrîotoffique.  —  Eiisenieiicniiietit  avec;  le  sangilu  e<Bur: 

Cultures  sltirîlcs. 

Avec  l'épiphysc  d'une  c&te  : 

1"  D.  coli  peu  nciniljreux. 

20  Sla|k|jylocoque  albua  discret. 

Avec  la  <fiaphyse  : 

1"  Dcnx  oolonîM  ie  c«li-l»acille. 

2"  Doux  colonies  dv  staphylocoque. 

XVI.  —  Enfant  de  11  mots,  entre  A  l'hApItal  an  mois  do  sepl<'nil>rR, 
parce  qu'il  loiisse,  il  fait  de  la  fièvre  et  se  cacliectise.On  reconnall  une 
pleur^ie'  punileuLi^  gauche;  \^  pus  r-nsemenrO  donne  des  mlmiiei)  de 
pneiimoi'ixiue.  On  fait  rnsplration  du  lii|iiidi!  ;  mais  l't^pi^ncliRRienl  se 
rpiiioduil  rapidfliufdt.  Nonvulle  aspiration  ;  quHque  temps  après  Ihora- 
cotomic.  L'enfant  a  prn&(iiii>  toujours  de  la  iit>vre,  il  su  ca<;hecUse 
loujoui%  davantage;  un  léger  chafiolet  rach)lti|ii{!  f|irîl  présentait  à  sou 
enln'e,  s'accentue,  mais  il  reste  toujours  discret. 

Api^s  un  mois  et  demi  de  séjour  à  Th/ipital,  renfanl  meurt. 

Examen  bsctériologtque. —  Enïenii^ncement  avec  l'épipbyse  d'une 
cflle: 

Sur  B^lflse,  après  vingt-ijuali-e  heure-g,  li-^s  nomhreusps  colonies, 
petites,  translucides,  à  peine  salILanles  ;  le  liouillon  eii$cm<ïnce  avec 
«luelquL'i-unes  de  ces  colonies,  se  trouble  aprùs  vingt  •<)uatrc  tieut-es 
à  37";  devient  limpide  Ids  jours  suivants;  il  se  forme  nn  prwiipili'  pul- 
vérulent su  fond  :  réaction  acide.  A  l'examen  u)iero£copii]iie  on  voU  dea 
chalnetLeft  courtes  rorméut  par  des  éléments  ovalaires,  souvent  diploeo- 
ques  â  forme  de  flamim^  de  boug:le  ;  prend  le  Grain.  Inoculé  Ji  la 
souris  il  se  montre  peu  virulent  :  il  faut  un  quart  de  ce.  de  rulture  de 
quaraDte-huil  heures  pour  tuer  ranimai  en  quarante-huit  heures  ;  dans 
le  sang  du  cwur  on  trouvi^  des  diploRuquds  enlourés  d'une  capsule.  Il 
s'agit  doue  du  pneumocoque. 
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La  dtaphyse  du  meta»  os  a  donné  de  très  rares  colgiiics  Ou  mèEiie 
niiiîrobc. 

XVll.  —  Enfani  de  7  mois  et  demi,  Mfto  nourri,  1res  It-.ger  chapelul 
co&tal;  il  n  souUert  unlériuurcmenl  ilo  tliarrbcii!.  —  Diagnostic  :  Bron- 
cho-pncamanie. 

Examen  bactériologique.  —  Ensemencement  avec  l'êpiphys*  : 

î"  HariiB  coliiuit^s  dt!  pjORYHni^iuiï. 

2"^  Colonies  plus  abontliiiilt!!!,  rondi-s  (sur  lubo  ^«  g«^losi<|  du  itin- 
mèlre  de  1  1/2-2  ji,  d'une  couleur  jaiiiin  clair;  sont  formées  par  un 
covcus  (lotit  les  AlémeiiLs  mnl  souveul  vuliiaiitieux.  d'aulrt-»  Tuis  plus 
pelllK,  réunis  i  doiu  ou  foniianl  ilo  très  coiirti's  diaiTii-tlcK,  rareuieut 
foriue  lie  pelits  amas.  Ce  coccus  &e  colore  peu  par  la  mclliod»  de  Gram. 
Sur  t;êldlitie  |j»r  piqilrc  li  culliiie  prptid  U  formf^  d'un  clou  :  la  gélatine 
nVst  pas  liiinélièi'.  Li'<Kei'  IrouMo  du  boiiitlun  dans  ks  prt>nii^r(-s.  vingt- 
i]uatre  h«ni'ff»,mais  aiigmetitnnt  le»  jours siiivaitls  :  d^compO;!<e  la  ^Ivcusc 
et  dnuiic  l\c&  »cu\{\9  ;  ne  Tail  pas  Ormenlor  tu  lactosA.  Hur  gélose  inclinée 
|>ar  strie,  Ifi  miiînihR  donne  ime.  riilturc  Iri-s  filt'gnnle  ;  ce  sont  des 
«llipses  coaccnlriqucs,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  profond 
sillon  :  le«  tiords  dps  ellipses  sntil  anduleuit.  La  culture  a  ane  conteur 
rose  jaunAtre  au  centre,  rose  aux  bords.  MIrrobe  f. 

30  Colonies  rares  de  sl,iptiylor.oquc  blanc. 

XV7IT. —  Enfant  ilf!  1(1  muiii;  il  est  nnlri^  â  l'hA|iilal  parce  que  depuis 
cini]  mois  il  l»uk->e,  a  la  lièvre  et  maigrll. 

l/enfant  i!st  maigre,  a  le  ventre  un  peu  volumineux,  la  fontanelle 
Bulérleure  est  encore  ouverte;  lÉger  ehapelel  racbllique,  les  épipliys» 
des  os  lonifs  jirétictilçiil  une  tr^s  k^g^re  tuuK^faclIori.  on  cuuslate  uoe 
tuberculose  du  tumniel  gaiR'bi;  aveu  nrotse  excavaljun,  brauchili;  dil- 
fuM.  L'enfant  a  toujours  de  la  fièvre  ei  les  lésioits  du  poniuon  «levien- 
nenL  toiijmir!)  plus  graves  :  il  se  rachei'li:!»,  le  chapelet  racliilique 
M  fait  pins  acL-entué.  Il  meurt  apr^s  deux  mois  de  séjoiu'  à  la 
Clinique.  —  Diagnostic  anatomo-pathologique  :  TubercuIo8C  des 
ganglions  bronehi(|uos  :  tuberculose  chronique  des  potiitiens  avee  grosse 
excavation  du  sommet  droit  et  petites  exenvaltutiK  é]itira-à  ilaiis  ks  deux 
poumons  ;  tnbereulo»  d^s  séreuses  thoracb|uc«,  do  la  rste,  du  foie 
Broncbo-]mcuaio[i!e  purulente  du  poumon  droit,  de  la  base  du  poumon 
gauche.  L'examen  mttrrosnipi^ue  du  pus  conlunu  daus  les  bronches  et 
dans  les  pistils  abcte  du  pnumon,  fait  voir  surtout  dos  streptoi- mines  et 
des  bacilles  de  la  luberculo&e. 

Examen  bdalériohgique.  —  EnscmencoraenL  avec  l'épipbj'sc  Cûb- 
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inUt  :  tolunics  très  tioniltri'ii^rK  ilt.'  slroplncniiiii^s  :  ce  slrir|itn<-nf|uii  ctuigiili! 
j<!  laîl.  Aucune  autre  espËct;  banli^i'ii-tme. 

Avec  lu  tliii|ihyGû  h  4  ccntim.  de  l'épipbyst!.  la  niliure  de  l'os  est  résume 
ïLcrile. 

Examen  microscopique  dei  coupes  au  Tiivenu  de  la  tuméfac- 
tion rachitique  d'une  cùte  rt  purallHement  à  t'a.ve  de  la  côle.  — 
Nonihi-eux  strirplocoifiies  autour  îles  parois  àe-,  vaU^eniix  du  Ihm  chou- 
drolilc,  osléolile.  et  (l;ins  le  périosle  :  les  slreploco<|iie5  soni  aussi  nom- 
briMix  au  ilehnrs  <]»  vmsst-^Tix,  |i:irini  ks  i-it|lii[«s  des  espaces  tn^dul- 
lein-»,  «I  »urlr>ul  daus  )a  iiioolk'  flu  lissu  oslèovdi?. 

Dans  le  tissu  osseux  normal  on  ne  voit  plti«  de  streptocoques. 

XIX. —  Eufant  do  14  mois,  vflutw  un  peu  voluminnix,  ronUinelle 
aiii^rirurf  largtrucnt  ouverte  ;  cliapclel  raeliiliiiue  ;  toutes  les  épiphyscs 
des  M  longs  mm  lumétiêes.  L'enffitii  e&i  très  maigre,  son  estomac  est 
Ir^R  pfltl,  il  roalîi>nt  !)eiilnni<>i)l  !2.'3  r.r.  île  lli]uid»  :  t'iolnftin  est  dis- 
ttriilij.  —  Dinytioslic  ;  Bruiicliu-piieuuioiùc  pt.eudv-liikiiLairu  gHUcliti  ; 
eiilérilG  cliroiiii|ue. 

tJxamen  baclériologique.  —  Enscmencemonls  avec  l'âpiphvse  : 

Colonies  nunibreuses  de  uoli-b.u-itti!. 

Avec  la  4liaph>!io  :  rares  colonies  de  coli-tjaville. 

XX.  —  Enr^iit  de  lH  tiiO'Is.  rachili^aie  discret;  Vi'nlttï  volumineux. 
—  I>(â^?i(;s(ic  '  Gastro-euléiile  cbruuiqa»  ;  tubtfrculosie  de»  ^anizlious 
lroiicliii]u«â  ;  broiix'lio-pHeuuiouie. 

l£.xamen  b&cti^riologique-  —  Ensemencement  avec  l'êpiphyse  : 

l»  Colonies  di>fli-^tfs  de  colî-barille. 

2*  Harcseolooic*  d«'  staphylocoques  dorts. 

S"  Colonies  discrètes  du  bacille  d. 

Avec  la  diaptiyse  :  l»  Très  rares  colonies  da  coli-bacille. 

2"  TiTs  rares  cn!oiiii>s  dn  liucîlle  rf. 

XXI.  —  Enraut  df  3  ans  et  «'cmi.  tr^s  cnr-hcrtique,  présente  les  signes 
d'un  grave  rachilisœi'  honlTerl,  avec  courbure  irùs  aeceiitui-i'  des  os 
longs,  «urloat  nux  iiiemlire»  inféneurs  ,  riiaiii  ces  os  sont  maînti'nant  trèâ 
consbIanU  ni  on  nu  puut  pas  rneilt-meiil  IVnlamcr,  même  dans  l'épipb^ 
avec  le  scalpel,  exception  Taitp  pdiir  les  exlréiuit^s.  antérieures  dt's  côles 
igut  pri^spntenl  encore  nui!  cerUïitc  liiinétiinlioii  el  i[h'i)ii  pinit  couper 
avet'  une  certaine  facilité.  —  Diagnoslic  :  Tuberciduic  des  ganglions 
bronchiques,  tuberculose  généralisé'-  subaigui^,  uiénîtigite  tuberculeuse. 

Observation  baclériologique.  —  Avec  l'épipliyse  coalale  : 
Très  rares  colonies  de  coli-bacille. 
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Avec  la  tlia|ihy)>«  :  culture  merile. 

XXII.  — BiiraiiUçédtiJanK.dérormaliansracliiUqueslré&ucceDluées  ; 
les  os  bont  iitïs  durs  eL  ne  se  laissent  pas  cou^i^r  par  le  scalpul-  L« 
ventre  de  l'enfant  e»t  très  voluuitiieiix,  l'u&tciuiac  «lîlalê  poul  coiilenlr 
1,^00  ce  de  lit[uiiiu.  —  Diagnostic  :  Uastro-eolérilJ^.  Tutereuloso  dfis 
gaii[;lLon»  tiroiidiii|ue«.(les  ganfjlions  du  mésentère,  tiilieroulosc  subaigub 
ilii  pouiEHjii,  iJii  foie,  de  la  rali^,  du  fhériluine. 

ICxamen  bacténologique.  —  Avec  l'épiphyse  :  coliure  slèrlle. 

Avec  U  (liaplipe  :  culture  stérile. 

La  différence  eatre  las  résultats  de  l'examea  bactériolo- 
gique] dos  os  non  rachîtiqucs  et  do  celui  des  os  rauliiti(|ues 
ressort  de  ce  qui  précède. 

On  peut  résunior  Les  ubservations  bnctôriologiques  des  os 
rachitiques  do  la  façon  suivante  : 

Chez  les  enfants  qui  ont  souffert  d'une  gastro-entérite 
chronique  grave,  ûq  trouve  daas  les  épiphyses  des  os  ractil- 
tiques  un  très  grand  nonil)ro  de  bactéries  :  ce  sont  surtout 
les  microbes  qui  habitent  l'ialesciu  :  le  plu»  couslant  est 
le  coli-bacille  avec  ses  variétés;  puis  vieniient  le  bacille 
d,  que  j'ai  trouvé  surtout  dans  les  altérations  rachitiquea 
plus  graves,  le  streptocoque,  le  pyocymiiquo,  le  staphy- 
locoque et  plusieurs  autres  cocci.  Il  s'agit  toujours  d'une 
association  microbienne.  Le  bacille  ti  se  différencie  très 
difficilement  soit  sur  tes  plaques  de  gélatine,  soit  sur  les 
tubea  d'agar  incliné,  du  bacterium  coli  commune,  et  il  se  peut 
bien  que  dans  certains  cas  sa  présence  m'ait  échappé. 

Dans  le  rachltismo  de  gravité  moyenne,  toujours  due  fk 
une  gastro- entérite  chronique,  le  nombre  des  bactéries 
qui  ont  envahi  les  épiphyses  est  moindre  :  les  espèces  micro- 
biennes sont  sonvont  moins  nombreuses. 

Chez  les  enfants  morts  h  la  suite  de  lésions  chroniques  des 
organes  de  la  respiration  et  présentant  du  rachitisme 
(toujours  pou  intense)j'ai  trouvé  le  streptocoque  quatre  fois 
et  dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  à  pneumocoque,  ce 
même  microbe. 

Dans  tous  les  cas  où  les  lésions  rachltiques  étaient  graves 
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et  oïl  la  diaphyse  des  côt«s  se  montrait  aussi  lésée,  j'ai 
trouvé  dans  cette  dlaphyso  des  colonies  dîscrôtos  des  mômes 
bactériea  riuî  se  trouvaient  eu  grand  nombre  dans  l'épiphyse- 

Dans  les  cas  de  rachitisme  ié^et  où  les  lértions  étaient 
bien  appréciables  aux  épiphysos,  mais  ti'às  pou  ou  pas  du 
tout,  aux  diaphysea,  j'ai  trouvé  dans  ces  dernières  des  colo* 
nies  rares,  ou  môme  les  cultures  sont  restées  complètement 
stériles. 

11  uest  guère  possible  d'interpréter  les  faits  qui  précèdent 
en  admettanl  une  invasion  des  os,  pendant  l'état  ago- 
nique  ou  après  la  mort,  par  les  bactéries  intestinales; 
loâ  résultats  des  examens  bactériologiques  des  os  non  racbi- 
ti(|ues,  la  présence  constatée  sur  les  coupes  des  os  raclii- 
tiques  de  ces  microbes  lA  où  sont  les  lésions  caractéristiques 
du  racbitiâme,  et  surtout  notre  première  observation,  où 
l'os  raehitique  a  été  ponctionné  pendant  la  vis  de  l'enfant, 
s'opposent  A  une  telle  interprétation. 

Pour  ce  (jui  concerne  le  streptocoque,  nous  avons  vu  que 
sa  présence  n'esL  pas  rare  chez  des  enfanta  qui  ne  présen- 
tent aucune  lésion  raehitique  ;  mais  je  ferai  remarquer  que 
dans  ces  cas,  la  mort  avaitété  causée  par  une  angine  diphté- 
rique scptiqne,  qu'il  y  avnit  \k  une  vraie  streptococcic. 

Chez  les  enfants  tuberculeux  et  rachitiques,  avec  des 
broncho-pneumonies  à.  répétition  où  j'ai  trouvé  le  strepto- 
coque dans  les  os,  ce  microbe  avait-il  fr;»nclu  le  poumon  et 
les  bronches  pour  pénétrer  dans  lu  circ-ulaliou  sanguine  et 
de  là  dans  les  organew,  seulement  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie?  On  ne  peut  répoudre  sûrement  à  cette  question; 
mais  puisque  dans  nos  nbscrvatioiis  la  maladie  des  organes 
de  la  respiration  datJiit  do  plusieurs  moiîs,  et  que  souvent 
elle  avait  été  accompagnée  de  hautes  températures,  je  crois 
à  la  possiliilit^î  d'infections  répétées  à  streptocoques  ayant 
pu  provoquer  des  localisatioiit^  oiiseuties,  des  lésions  rachî- 
tiques  :  la  présence  dans  un  de  ces  cas,  examiné  Instologi- 
(piement,  do  grands  amas  de  streptocoques  dans  le  tissu 
chondrotde  et  ostéoïde  et  dans  le  périoste,  et  leur  absence 


ne 
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daas  le  tissu  osseux  normal,  plaident  en  faveur  do  cette 
hypothèse. 

La  même  explication  s'applique  au  cas  de  pleurésie  puru- 
lente ù.  pneumocoque. 

Dans  doux  ohson'ations,  avec  graves  déformations  racliî- 
tiqnes,  nous  avons,  dans  l'une,  obtenu  de  rares  colonies  du 
coli-bacille,  et  dans  l'autre  la  culture  est  restée  stérile  ;  mais 
dans  Icâ  deux  cas,  il  s'agissait  d'eufaiitï!  déjà  d'un  certain 
^d,  3  1/2  à  4  ans,  et  les  os, surtout  les  humérus  et  les  tibias, 
s'étaient  fortement  calcifiés  (sclt^rine  rachitlciuei  ;  le  pro- 
cetisus  rachitique  était  donc  éteint.  Ces  doux  observatioDs 
ne  sont  pas  faites  pour  miner  ta  théorie  tafectieusedu  rachi- 
tisme; elles  nous  semblent,  au  contraire,  venir  à  l'appui  de 
cette  théorie. 

Ces  bactéries  qui  se  trouvent  dans  les  os  rachitiques, 
sont-elles  la  cause  du  rachitisme?  Je  crois  qu'il  serait  bien 
dilUcile  d'admettre  que  de  numbreusea  bactéries  plus  ou 
moins  pathogènes,  pussent  ainsi  s'accumuler  dans  un  organe 
sans  l'altérer. 

Les  bacléries  une  fois  arrivées  au  niveau  du  cartilage  do 
conjugaisou  y  produisent  un  état  innammatoiru,  et  on 
comprend  facilement  alors  les  troubles  consécutifâ  dans 
la  formation  des  espaces  médullaires  et  dans  l'ossiAcation. 
On  peut  expliquer  de  môme  les  troubles  de  l'ossiflcatioa 
80U8-périû8tée  par  l'arrivée  des  bactéries  dan:;  le  périoste 
et  dans  la  couche  ostéogène  d'OlUer. 

Au)ûurd'hui,avec  M.Kassowitz,  on  tend  À  admettre  que  la 
décalcification  de  l'os  dans  les  altér.'ïtions  rachitiques,  ost 
due  à  rhyperhémie;  en  effet,  dit^on,  l'hyperhémie  qui  suc- 
cède à  la  section  des  nerfs  osseux  et  t  l'ostéite  par  intoxica- 
tion phosphorée,  engendre  la  décalcincation.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  quo  dans  les  frjicfures  porlant  sur  le  tissu  hy- 
perhémié  du  cal  se  déposent  les  sels  calcaires,  et  que  dans 
l'os téochond rite  syphilitique  se  forme  de  l'os  qui  se  calcilïe 
malgré  l'inflammation  sous-chondnile.  Je  croîs  que  la 
décalcification  est  due  à.  plusieurs  facteurs:  h  l'hyperliéroie. 


tlCCHBnCBBà  SDR  LA    PATHOOGNÈSE   DU   AACHiTJSHK      177 

à  l'état  iaflammatoire  de  L'os,  et  h  la  foiinatioa  d'acides  sar 
place.  Nous  avons  trouva  dans  les  os  rachitirjues  plusieurs 
microbes,  et  presque  tous,  soit  comme  aiirobies,  soit  comme 
aaaérobîes,  décomposout  lu  glycose,  donnant  entre  autres 
produits,  des  acides  :  le  coli-bacille,  par  exemple,  donne  de 
racide  lactique,  acide  carbonique,  acide  acétique;  le  bacille 
d  donne  des  acides  volatils.  Ces  bacilles,  soit  qu'ils  so 
trouvent  dans  le  courant  sanguin  ou  dans  les  tissus  os«eux, 
trouvent  toujours  de  la  glycose  à  décomposer,  et  les  acides 
qui  se  forment,  k  l'état  naissant  se  combineraient  avec  les 
sels  calcaires  déposés  dans  l'os  et  les  dissoudraient  formant 
des  composés  nouveaux,  solubles;  eu  même  temps  ils 
formeraient  autour  d'eux  un  milieu  peu  favorable  à  la  for- 
mation des  sels  calcaires  Insolubles  qui  entrent  dans  la 
composition  du  tissu  osseux.  Si  dans  un  gros  tube  contenant 
du  bouillon  glycosé  ou  introduit  un  oa,  un  fémur  do  co- 
baye par  exemple,  et,  après  stérilisation,  on  y  ensemence  le 
coli-bacille  ou  le  bacille  d,  et  slon  met  le  tube  à  l'ôtuve  à  37", 
après  plusieurs  jours  (10-20),  on  trouve  l'os  décalcifitt;  cette 
décalciûcatioa  a  lieu  plus  rapidement  là  où  a  été  ensemencé 
le  bacterium  coll. 

C'est  A  cause  de  l'action  fermentative,  peut-être,  que  là  où 
est  présent  le  colibacile.  le  b.  ci., etc..  les  lésions  rachîtiijucs 
sont  plus  graves  et  les  os  plus  ramullis,  que  dans  les  points 
où  l'on  trouve  le  seul  pneumocoque  ou  streptocoque. 

On  s'explique  ainsi  les  différentes  opinions  des  auteurs 
dont  les  uns  affirment  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  les 
os  et  dans  les  urines  des  racbitiques.  tandis  que  les  autres 
la  nient. 

Dans  plusieurs  de  nos  observations  (II,  III,  etc.)i  nous 
avons  trouvé  dans  les  os  parmi  les  autres  bactéries,  un 
grand  nombre  de  coli  bacilles  ;  il  est  probable  qui- dans  ces 
cas,  une  analyse  cbimique  bien  conduite  aurait  permis  de 
constater  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  tes  os,  tandis 
qu'on  l'aurait  recherché  en  vain  dans  les  cas  où  il  y  avait  le 
seul  streptocoque  ou  pneumocoque. 
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Cette  théorie  qui  considérerait  l6  rachitisme  comme  une 

iiifeetiûQ  giïuérale  de  l'organisme  avec  localisations  prédo- 
minantes dans  les  os,  s'accorde  avec  la  clitiiqud.  M.  Heooch 
dit<1)  :  iCliezuii  très  petit  nombre  d'entants  avec  lésions 
peu  remarquables  des  os,  j'ai  trouv«^  l'ôtut  général  de  l'en- 
fant satLSfaisaal,  mais  che£  les  plu»  atteints,  la  pâleur,  la 
miii^retir,  la  Haccidité  de  la  peau  at  des  muscles,  la  tumé- 
faction des  ganglions  du  cou.  de  la  nuque,  des  régions  ingui- 
nales et  azillairea,  révélaient  une  maladie  profonde  de  tout 
l'organisme;  dans  certains  cas,  sur  la  peau  pile  j'ai  observé 
des  taches  de  purpura,  ou  les  «ymptômes  de  la  maladie  de 
Barlow.  « 

Dans  les  coupes  faites  avec  La  squame  d'an  os  occipital 
présentant  du  cranio-tabos,  j'ai  pu  ronstatcr  do  rares  ba- 
cilles ot  dos  streptocoques  :  la  présoni!©  de  bactéries  dans 
les  os  du  cràtie  peut  donner  une  explication,  en  dehors  de 
leurs  lésions  racliitiques,  du  léger  degré  d'Iiydrucéphalie 
qu'on  constate  chez  un  certain  nombre  de  racliitiques  :  elle 
serait  due  à  une  irritation  propagé»  aux  méninges  et  II 
l'écorce  cérébrale;  par  cette  irritation  m&mc  on  pourrait 
peu  t-ôlre  expliquer  certains  accideutâ  nerveux  qu'on  observe 
chez  les  rucbitiquea,  comme  le  pri-tond  M.  Kassowitx. 

Mais,  je  dois  bien  le  dire,  je  ne  prétends  pas  attribuer  tous 
les  pliénomènes  nerveux  des  racliitiquos  au  rachitisme  crA- 
iiion.  Pendant  deux  ans  j'ai  fréquenté  à  Paris  les  services  de 
MM.  Grancber,  J.  Simon,  Gomby,  et  j'ai  vu  beaucoup  d'en- 
fants avec  altérations  rachitiqucs  du  crtine,mais  je  n'ai  jamais 
vu  un  seul  ras  ni  de  tétanie,  ni  de  spasme  de  la  glotte,  tandis 
que  depuis  deux  mois  que  je  suis  à  Uerlin,  —et  je  ne  vois  pus 
ici  dans  la  Clinique  de  M.  lieubneruu  si  grand  nombre  d'en- 
fants qu'à  Paris  —  j'ai  déjà  rencontré  trois  cas  de  spasme  de 
la  gUitto.  J'ai  vu  à  Padouo  plusieurs  cas  de  tétaiiio  dans  lo 
cours  d'une  seule  année,  dans  la  Clinique  infantile  de  mou 
maître,  M.  Cervesato.  Il  y  a  dans  l'âtiologie  de  ces  affec- 
tions quelqu'autre  facteur  qui  nous  échappe. 

{1)  USXOCU.  l'vrteniHffcit  iibtr  XindrrkraHkhe'itin, 
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Avec  la  théorie  infectieuse,  on  pent  expliquer  facilemenl 
les  cas  de  rachitisiue  fœtal  dont  plusieui!)  auteurs  adaict- 
teiit  l'existence  ;  parmi  ceux-ci,  M.  Henoch,  qui  en  aurait  vu 
deux  cas,  dont  un,  étudié  A.  l'autopaic,  aurait  présenté  des 
lésions  osseuses  tout  à  fait  semblables  à  celles  du  raclii- 
tisme  (1).  Les  recherches  de  ces  dernières  années  ont  bien 
démontré  que  le  placenta  n'offre  pas  un  obstacle  inrran- 
chisîiable  aux  bactéries,  et  que  celles-ci  ayant  une  fuis  pé- 
nétré dans  la  déciduuÀ  travers  le  placenta  arrivent  au  fœtus 
f<(sypbilis,  variole,  rougeole,  charbon,  bacille  typhiquo.  pneu- 
mocoque, Htreptoco(|ue,  bacille  de  la  tuberculose).  M.  <Ja- 
lippe  ensemençant  les  tissus  d'enfants  mort-nés  par  suite 
d'accidents  obstétricaux,  même  quand  ils  avaient  L'aspect 
normal,  obtint  souvent  des  cultures.  A  ce  propos,  je  citerai 
une  observation  que  je  crois  n'être  pas  sans  intérêt  :  un 
enfant  né  avant  terme  (8  mois)  est  mort  quelques  heures 
après  la  naissance  :  j'tù  pu  savoir  que  la  inôre  était  malade 
depuis  quelques  jours.  Le  cadavre  présentait  un  ictère 
intense,  le  foie  était  tuméfié.  Jo  fis  l'autopsie  *i'j  heures 
.après  la  mort,  j'ensemençai  le  foie,  la  rate,  les  os  ;  ces  der- 
niers ne  pri^seutaient  aucuue  lésion  appréciable  à  l'œil  nu  ; 
les  ensemencenietits  donnèrent  :  avec  le  foie,  de  rares  colo- 
nies de  bacterium  coH,  avec  la  rate,  les  cultures  furent 
stt^i'iles  ;  avec  les  épîphyses  des  os,  il  se  développa  dos 
colonies  très  nombreuses  de  bacterium  coli  ;  avec  la  diaphyse, 
de  rares  colonies  decoU-Lacllles. 

11  est  vraisemtilablo  que  la  mère  avait  fait  une  infection  h 
bacterium  coli  qui  s'était  transmise  au  fœtus, d'oU  l'accouche- 
ment prémataié,  l'ictère  infectieux  de  l'enfant,  et  la  locali- 
sation ducoli-bacilledanslesoH  :  si  l'infection  avait  étil  moins 
intenae>  si  elle  n'avait  provoqué  ni  l'accouchement  avant 
terme,  ni  la  mort  du  fcotus,  n'eat-il  pas  vraisemblable  que 
cet  enfant  aurait  pu  présenter  à.  la  naissance  des  lésions 
rachiliquesdesos  V 


(1)  Ukkoco.  Im:  cit. 
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On  a  décrit  iin  rachitisme  aigu  qui  serait  Accompagné  de 
iji^vre  :  pour  M.Henoch,  et  d'autres  aateurs  encore  (Frîedle- 
beti  et  FOrst,  Marfan,  Filafow),  il  y  aurait  là  toujours  des 
complications,  surtout  du  cîité  de  l'appareil  respiratoire. 
Far  utes  observations  cliniques  et  par  les  examens  bacté- 
riologiques des  observation»  XVI  et  XVIII,  je  suis  porte  à 
croire  que  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  bronche- 
pneunioniti  à  répétition,  pleurésie  puriilenlo,  etc.,  sont  les 
maladies  priniitive.s,  et  que  les  microbes  qui  on  sont  la  cause 
(streptocoque,  pneumocoque,)  passeraient  fréquemmeut  dans 
lacirculation  générale  et  que  so  localisant  dans  les  os,  ils 
provoqueraient  los  lésions  racliitiques. 

Je  u'ai  pas  encore  étudié  uo  cas  de  maladie  dd  Barlow, 
mais  lie  la  description  qu'ea  donnent  les  auteurs,  il  me 
semble  qu'on  pourrait  la  considérer  comme  une  infectioa 
géûérale  de  l'organisme,  le  plussouvent  d'origine  intestinale, 
pmvoquée  par  des  bactéries  virulentes  avec  localisations 
prédominantes  dans  les  os  et  dans  le  périoste. 


Conclusions. 


I 


Les  obftorvations  qui  précèdent  ne  sont  pag  assez  nom- 
breuses pour  permettre  d'afïlrmer  que  le  rachilisnie  est  tou- 
jours d'origine  infectieuse.  Mais,  on  tous  cas,  les  bactéries 
doivent  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  de  cette 
maladie.  CcUe-ci  paraît  due,  le  plus  souvent,  h  une  localisa- 
tion prédominante  dans  les  08,  de  toutes  les  infections  ou 
auto- infection  s  dont  les  enfants  mal  nourris,  mal  soignés, 
sont  fi-équemment  atteinte,  dans  les  premlors  temps  do  U 
vie,  surtout  s'ils  sont  congéuitalemeut  débilités. 

Il  est  possible  que  des  toxines  soient  la  cause  d'altérations 
rachitiquQS  ;  mais  le  pluâ  souvent,  sinon  toujour^^,  les  bacté- 
ries interviendraient  pour  aggraver  un  racliitifime  au  début, 
ou  bien,  à.  elles  seules,  sufliraiunt  à  produire  uu  racbili^mo 
plus  ou  moins  grave. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  remercier  M.  le  professeur 
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Uraocher,  qui  nous  a  permis  de  travailler  dans  sa  cliuique 
et  dans  son  laboratoire  où  ces  recherches  ont  ùiA  faites.  Je 
dois  à  M.  lo  D'  Ledoux-Lebard,  chef  du  laboratoire,  une 
spéciale  recounaissance.  pour  TiEtérètqu'il  a  toujours  pris  à 
nos  recherr.boR  ot  pour  los  excellents  conseils  qu'il  nous  a 
toujours  prodiguas. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Fièvre  typboide  et  tiiberculose  aiguô  associées  Sôro- 
diagnostic  positif,  contredit  par  l'autopsie  et  rétabli  par 
les  ensemencements  cadavériques,  par  M  M.  Lotis  Guinon, 
méde(-i(i<lt'sht'>fjj|uuv,etllENaiMEUNlEn,clii]f(leIaboraloireà  l'hospice 
des  EnfanU-AuisIés. 

Le  fait  que  nous  rapportons  ici  est  un  exemple  rare  d'évo- 
lution siinultaDée  deriiirectioa  typhoïde  et  de  lu  tuberculose 
aiguë.  La  coïucideDce  de  ces  deux  maladies,  la  confusiou 
des  sympt(*imes  qui  en  résultait  a  éttS  l'origino  d'inr-ertitudes 
prolongées  et  aurait  pu  nous  conduire  à  une  erreur  de  dia- 
gQOstic  malgré  l'autopsie,  si  des  recherches  bactériologiques 
conduites  méthodiquement  n'avaient  démontré  l'existence 
des  deux  infections  et  attribué  à  chacune  d'elles  ce  qui  lai 
appartenait  dans  la  symptumatulogte. 

Un  gardon  de  8  ans  est  envoyé  aux  ïSnrants-A&iiisLi^s  ilanx  un  ^tat 

d'flDâmic  et  de  maigreur  arcentut^es  ;  la  face  est  bouffie  et  d'une  |)à1eur 
'  blafanle,  les  raembrK  sonl  gr6k<3.  le  ventre  on  peu  geos.  C'est  loul  l'a^itoi^t 

d'itnp  tuberculose  avancée,  diagnostic  que  conllrine  l'examen  du  pmitnuii 

et  des  autres  organes. 
Ea  ellel,  bien  que  IVtkFanI  tousse  très  peti,  au  canslatc  de  la  maljtéaux 

lieux  sotnmcW,  principalrmftiit  a  gaucho,  uni-  rr^spiriitlan  lrè5  rade  iiux 
I  mêmes  points  avec  «luclques  rates  au  sommel  gauche.  Le  rtiii;  el  la  rate 

sont  nn  peu  augtriRntùs  de  vuliniiP.  cf.  iiut  Pxpll((ue.  avw.  quclquei  trace» 

de  racliitisiiie.  Ih  voluuiu  un  pou  nxagùnt  du  voiilie. 
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LVnntnl  a  peu  d'appétit,  mais  sa  langue  est  rose;  il  ne  •vttmll  pas  et 
n'a  pa»  (le  diarrltèe. 

La  i!ui!>»ie  gaiictie  porie  une  cicainue  i{ut  oppullu  colle  des  gommes 
liibeiculcuses.  RnBfi.LL  n  nne  IJi^vre  irréguiit-re  i>»cillai:il  ealreSS'et  89°. 

L'enfant  est  Iraité  comme  un  tuberculeux,  immobilUé  su  lil,  il  prend 
dct  ta  viande  crue,  de  l'antipyrine. 

LcH  jours  suivuntH^mnime  In  fièvre  persista,  on  supprime  les  aliment» 
solides. 

L'enfant  est  plus  faible,  tl  commen>re  s  tnnsser  heaut-oup,  sa  respiration 
est  plus  rapide,  et  en  efTet  parallMenicnt,  IVLaL  <lu  pDiinion  s'aggrave.  La 
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F,  T,  FitTre  tjpUfVU»,  —  T.  Taeli«i  Tii,fe*.  —  A.  Arthrite  mct4«)»rpo- 
|ibaliiii^iei]iit.i, 

submatité  légère  da  début  est  devenue  une  vérilablc  oiattlé;  au  semntet 
gauche,  elle  occupt!  toute  ta  fosse  sus-i^piiieose  et  la  oioitii  supi'heure 
(le  la  r«»5L>  sous-éplueuse;  la  respjralioii  soumanle  a  l'ait  place  i  un  véri* 
table  souille,  des  râles  plus  abondants  envahissent  de  haut  en,  h^  le 
côlé  gauche,  puis  le  rAlé  tlroitseprenitâ  son  tour  et  priïacnli^  su  sommet 
de«  rk\es  Huns-i:rl^pilanl.«,  ipii  envahissent  enïiiite  tout  k  poumon.  La 
température  moult?  progressivement  tous  les  jours  et  atteint  bienlAI  4(1". 
La  phtisie  devient  galopante- 
Deux  phénomènes  attiraient  cependant  uotre  attention  :  /o 
foie  et  ïa  rn/fl  imgmfintaicntra.pi<lome3itiievntiime;  celle-ci 
débordait  les  fausses  côtes  gauches  de  deux,  puis  trois  travers 
de  doigt;  et  bien  que  ces  dou:i  organes  soient  tuujours  goufiés 
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dans  la  granalio  dos  enfants,  ils  ne  subissent  cette  augmen- 
tation que  lentement  et  restent  toujours  dans  des  limites  bien 
inférieures  à  celles-ci. 

Cependant  comme  les  garde-robes  étaient  normales;  deux 
k  troispar  jour,  grises  ou  un  peu  Jaunes,  saus  oileur  spéciale, 
do  consiatance  dotni-solide^  il  ne  pouvait  se  présenter  à. 
notre  esprit  d'autre  intûrprétntion,  lorscjue  le  9  janvier, 
17  jours  après  l'entrée  de  l'eiiraiit,  noua  constatons  des  tachos 
rosées  sur  le  ventre;  elles  sont  abondantes,  bien  distinctes, 
quoique  très  paies. 

I>o  môme  jour,  la  température  commence  à  descendre  au 
dessous  de  40°  et  le  lendemain  elle  atteint  33",  ce  qui  n'était 
pas  arrivé  depuis  dix  jours. 

Alors  en  considérant  l'ensemble  de  la  courbo  nnns  remar- 
quons qu'après  une  série  d'oscillations  ascendantes,  ayant 
duré  huit  jours,  la  température  descend  depuis  trois  jours 
par  oscillations  progressives  ot  nous  nous  (iemandons  alors 
si  nous  îi'auons  pas  rnécoimu  WTie  fièvre  ttjijJioide. 

Nous  avons  immédiatement  recours  au  st-ro-dia^uostic; 
pratiquée  par  l'un  de  nous,  suivant  la  technique  de  M.  Widal 
et  avec  toutes  les  précautions  d'usage,  l'épreuve  naos 
fournît  une  réaction  aggluiinaiite  nettement  positive  (1). 
Nous  étions  alors  le  11  janvier,  c'est-à-dire  au  quinzième  jour 
présumé  do  l'infection  typhaïdique;  pour  plus  de  sûreté  un 
second  essai  do  la  réaction  de  Widal  est  tenté  le  1.1  (dix- 
septième  jour);  le  résultat  est  aussi  caractéristique  et  nous 
enlève  toute  hésitation  :  nous  nous  trouvions  en  présence 
d'une  fiivre  éberthienne. 

La  lièvre  typhoïde  aurait  commencé,  d'après  la  courbe,  du 
26au*28  décemhre;  c'est  donc  du  douzième  au  treizième  jour 
seulement  qu'auraient  a]iparules  taches.  Ccltes-ci  augmen- 
tent de  jour  en  jour,  et  le  dix-septiômo  jour,  alors  que  la 
température  baisse,  elles  envahissent  le  visage. 

Mais  les  symptômes  pulmonaires  s'atténuent  aussi  avec 
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rapidité,  les  rAles  dea  sommets  aodI  moins  nombreux,  le 
souffle  Jiminue  comme  la  malité  du  sommet  gauche. 

[^c  foie  et  la  rate  so  rétractout,  la  langue  se  uettoie,  les 
gat'de-robes  restant  ce  qu'elles  out  toujours  été,  à  peu  près 
normales. 

La  conctusion  de  toutp  cetir  «ficofiifion  (ist  que  noiis 
avons  cti  affaire  à  un  pneumo-typhus  qui  a  aimvlé  une 
phiisie  aigw. 

Comme  la  température  continue  ft.  descendro,  nous  atten- 
dons la  (tuérison;  la  température  atteint  en  effet  trois  ou  qua- 
tre fois  la  normale  le  malin, mai»  remonte  touslet^  soirs £i  39°. 

Le  vingt  et  unième  jour,  alors  qno  tout  dcrrait  aller 
pour  le  mieux,  la  température  s'élève  de  nouveau  par  oscil- 
lations régulii^i'es,  atteignant  au  vingt-cinquièmo  jour  Ai)*,i. 
S^arjil-U  d'une  rechute,  comme  le  fait  supposer  la  courbe? 

On  pourrait  l'admettre  £lu  premier  abord.  La  langue,  en 
etTet.  n'est  pas  complètement  nettoyée,  bien  que  plus  rose.  Le 
ventre,  moins  tendu,  reste  cependant  ballonné,  une  tncho 
rosée  est  encore  apparente,  le  volome  de  la  rate  et  du  foie 
reste  statîonnaire. 

Mais  l'enfant  maigrit  dans  des  proportions  considérables, 
il  est  extrômemont  faible,  beaucoup  plus  que  ne  l'explique- 
rait une  fièvre  typhoïde. 

Les  phénomènes  pulmouaires  changent  encore  une  fois 
d'aepectît'indis  qu'au  sommet  gauche,  la  sonorité  et  la  résis- 
tance BU  doigt  diminuent,  que  les  rftlcs  sont  moins  nombreux, 
—  à,  droite  au  contraire,  la  respiration  mt  plus  rude,  des 
rfilea,  peu  étendus  en  avant,  occupent  toute  la  hauteur  on 
arriére  et  prédominent  ii  la  base,  en  sorte  quo  le  poumon 
di*oit  est  maintenant  plus  malade  que  le  gauche,  contraire- 
ment h  la  première  période. 

EnSn  une  complication  trôs  particulière  apparaît  au  vingt- 
deuxième  jour:  c'est  une  arthrite  de  l'articulation  du  pouce 
gauche  avec  le  métacarpien  ;  la  douleur  vive  rend  le  doigt 
tuut  h  fait  impotent,  le  gonflement  apparait  ensuite,  accom- 
pagné d'un  pou  de  rougeur,  puis  tout  disparaît  en  4  ou  5  jours. 
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Quelle  est  la  nature  de  cette  arthrite?  Est-ce  une  arthrite 
typiiolde,  elle  n'en  a  guère  l'apparence  ;  le  psoudo-rliunia- 
tîsme  typhoïde  est  ordinairement  plus  géoéralisé  ou  s'atta- 
que plus  particulière  nient  à  la  hanclie.  Cette  arthrite  rap- 
pelle plutôt  celles  qu'on  voitdans  certaines  grariuUos- 

Autre  particularité  â  signaler  :  Les  g&nglions  des  aines 
que  nous  avions  trouvés  auijinentiîs  de  vnlume  dès  l'enicdo, 
ont  pris  un  di^veloppement  très  évident,  surtout  dans  l'aine 
gaucho  ;  il  n'y  a  cependant  pas  là  d'adénite  aiguO,  car  ils  ne 
sont  nullement  scnsililea;  ils  restent  uniformément  dura  et 
continuentà  rouler  sousle  doiRt. 

Le  vingt-sixième  jour,  la  température  tombe  assez  bruS' 
qucment  de  10*  ,4  à  38°,7;  un  pourrait  croire  laguérison  delà 
rechute,  mais  il  n'en  est  rien. 

L'enfant  est  d'une  grande  Faiblessf,  i)  e$t  squelettique  et 
d'une  oxtr^nici  pûleur  ;  il  tousse  beaucoup,  est  très  oppressé, 
ne  prend  plus  d'aliments,  sa  poitrine  se  remplit  de  râles. 

L'extension  dos  signes  pulmonaires  s'accompagne  de 
symptôiDes  suhjectifs  de  plus  en  plus  inquiétants:  la  dyspmic 
augmente  considérablement  et  l'enfant,  haletant,  cyanose, 
anxieux,  se  plaint  sans  cesse  de  ne  pouvoir  respirer  et  de 
ressentir  des  douleurs  pénibles  dans  la  poitrine- 
Dans  cet  état  la  mort  arrive  4  jours  après  la  lin  apparente 
de  la  rechute. 

Ce  malade, en  résumé, nous  avait  fait  passer  par  des  alter- 
natives décoticertanteB.  a)  D'abord  doué  de  (oui  Vhabitus 
tuberculeux,  présentant  de.<i  lucalisaiionâ  cutanées  et  pul- 
monaires non  discutable*,  b)  il  évolue  ensuite  comme  un 
typhiquo  avec  cette  particularité  que  l'intestin  reste  abstdu- 
ment  indemne;  les  taches  rosées,  la  courbe  thermique,  enfin 
la  aéro-réaction  uo  peuvent  nous  laisser  aucun  doute  ;  puis 
c)  au  milieu  d'une  rechute  dont  l'allure  est  d'ailleurs  tout 
anormale,  il  entre  dans  la  troisième  et  dernière  période,  et 
finit  comme  il  avait  cuinmoncé,  enphlisiquo  succombant  à 
une  poussée  aiV/uë. 

S'agissait-il  d'un  bout    à  l'autra  d'une  fièvre  typhoïde 
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aaormale,  d'un  pneunio-typfaus  eDanmot?  Laséro-i-éâction 

avait  été  trop  nette  pour  que  nous  puissions  mettj'o  en  doute 
l'infection  typhique.  L'aagmentaCion  croissante  des  acci* 
deutfi  pulmonaires,  parallèle  à  l'élératioti  île  \a,  courbe  ther- 
mi[]ue,  leur  améliora  tin  a  quand  celle-ci  baissait,  l'augmen- 
tation puis  la  rétraction  rapides  de  la  rate,  confirmaient 
cette  Ijypolliëse. 

Maia  d'antre  part,  la  localisation  des  lésions  pulmonaires 
aux  sommets,  leur  persistance  en  ce  point  mal^^ré  ies  tenta- 
tives de  dâTervescence,  rnmui^ri^ciement  du  si^jet,  le  gonfle- 
ment consîdi^rabUi  du  foie,  l'indurfition  des  ganglions  ingui- 
naux, tous  ces  signes  réunis  aOlrmaieat  la  tuberculose. 

Nous  utlendiuns  donc  avec  impatience  les  résultats;  de 
l'autopsin  et  des  recherches  Imctériologiques.  Nous  allons 
voir  que  de  ce  double  examen,  le  premier  eût  été  tout  a  fait 
insuHihant,  puisque  les  constatations  cadavériques,  môme 
éclairées  par  l'histolof^ie  pntliologiqnc.ne  nous  révéla  qu'une 
seule  infection,  la  bacilloso  ;  c'est  uniquement  par  les  cultu- 
res iiiicrobiennes  que  uous  souinHs  arrivés  à  dépister  le 
processus  typliique  et  que  nous  avons  pu  établir  la  réalité 
de  l'infociion  associée. 


Atrroi>siR.  —  La  rate  est  volumiiteiiiie  (175  gr.),  turgescente,  de  cou* 
loiir  tuocée  liraol  sur  le  violel;  son  [iaroiiotiym«  oVal  pus  (titllu<>Li(,  mais 
fihilAt  li'rme  et  hocDO{;fiie  ;  \a  sml»ce  île  lu  l'otipe  ml  pat^emùi'  d'un  i^rand 
nomliro  (](!  (iraniilations  blAiictii^lrcs  i|ni,â  l'œil  nu.  peuvent  au&sî  bien 
<*li"t'  Il1■i^*■s  t'diir  ilfs  gloim'ptihrs  qiit*  jniur  i\i'^  liilifrriilt-ii  niiliaires. 

i.'itttostin  'jrOie  n'iid'rnie,  iiirloul  iIbii>  sa  (lorlioii  iiifi^rlftiirc.,  des 
n^ili^rrs  Jiijuïdeâd'un  jaune  clair;  lu  iluoilAnuin  et  le jt*juiitiu)  paraissent 
sain^^  au  contraire  l'ik^ou,  exaitiini'  )iar  sa  surracc  Bsternc,  présente  en 
qtialiv  régions  ilt's  plaqiiL's  ruugi-s  de  (eintv  vineuse,  curre5[)«»danlj 
airiNÏ  i|H*0[i  le  verra  plus  loin,  b  des  ulcérations  Ae  la  nmiiueuse  ;  la 
s^ri-UM',  au  niveau  de  ces  taches  cuugRstjvef,  est  refouverie  (}'iim«  courhc 
(îxïutlativi-,  libriuLMise,  sniis  l»i]iiello  'Hi  aperçoit  îles  vaisseaux  hypei'- 
llAïuiés  et  <iiit>li|U«  t^rauiilaliûiu  miltairvs  typiifucts.  InlérieurfnienL  la 
i)iu<iiiL>n<>e  i'»l  lurseini'C  île  iiut^lipie»  u le ëru lions  ;  on  n'en  conijil<>  (!U^r<> 
plus  d'une  «louuino,  réparties  im^galeoteut  daits  les  quatre  r^'gions  plur 


FlâVRE   TVPHomK    KT  TUBBnCtJI.OSB  AIHUF,  AaSOfiiftES       187 


luiii  fiignali'es  ;  ellps  s»nl  un  peu  plus  nonibniascs  ilaiis  h  voisinage  de 
la  valvule  iléo-csncalv. 

Toiili^s  le»  ulct^ralion»  pr^sialfnl,  à  qu^'lijutfS  ililTt'rence.s  |irè$,  les 
nj6ines  rliniensioi)!i  el  Ipk  inênieti  car»cl^r«s  :  pUck  appvtliûunviit  au 
type  des  pelilCA  ulféralinnu  tuberculeuses  fenftcii/âires;  leur  fomie 
est  r<'lle  (J'iin  pellt  .raifrf  A  borfls  frang**s.  lionrsoufli^s,  saîllanls,  iIé'  con- 
\mr  rougit  vif  on  hrun^tlre  ;  situées  parfois,  mais  non  toujour-',  au  milieu 
id'une  pla<|iic  lie  P«ypr,  elles  reilftil  in<l<^ppn(Jantfs  les  unes  des  anlrc» 
cl  it'enlrenl  pas  en  cnnUupuce;  s'il  n'en  existe  iin'une  snr  une  plmpiedc 
PeytT.  le  r«sto  de  celle  plaque  oOn!  l'asp-Tl  rwririal,  sans  iju'oii  puisse  y 
fliVceler,  Il  l'œil,  (]e>  lésions  rappelant  la  congcsUon  ou  les  ulcéialions 
éïAlt'PS  des  plai|U(.>R  l)|iliaïili<iui'$.  Ë&cepliQnuellemL'al,  un  obnei-ve  aussi 
qael>(ii<^s  «érosions  eu  voijps  d'oogUi,  au  uivi>uu  (luiii|uellac  lu  dertue  d» 
la  uiit<]ueii5c  est  mis  '.>  nu  «ur  une  petite  sufface  ;  celte  variiHé  parait 
rëïuflvr  'If  la  deslniclioii  de»  bords  décollés  du  lype  préc^eot. 

Le  Céfcum  et  1-  pr^mi^re  portion  tlu  cùlon  ascendaol  soiil  le  si^gtj 
de  le>.jan<^  analogues  aux  précétlentes. 

1^4  jioilions  tcrminnle^  du  groii  inleslin,  cMom  Iransverse  et  des- 
cnilant,  S  ilior|ii(>  et  rrclum,  n'ofTrent  rien  à  signaler,  si  ce  n'en  (|U'olle£ 
sont  distendues  par  d'ailiniidantof  niatiereit  fiH-ates. 

L»s  gunglions  mésenti'ri'iues  prftsenicnt  des  lisions  tn^s  impor- 
tantes: leur  disposition  et  leurs  caracl^re^  éclairent  la  8p6e)Ucil<!  des 
ulcÀralinns  intestinales  dnnl  elles  sont  le  rellel  :  dans  la  rt'gion  pr.iverlé- 
brale,  c'esl-à-ilire  au  point  i\c.  ronviTgrnce.  du  systëiue  lyinplialique 
méKeuliMqup,  tou8  les  ganglions  atinl  hyporlropbiés  ai  ronneui  une  grasse 
masse  cotujuiele,  composée  «le  marrons  rasi^eux  ;  la  dégéni^resecnce  de 
ces  orgiioes  est  totale,  nt-its  n'ii  point  atteint  le  stade  de  raroollissenteot  : 
leur  tissu  est  blam'hùlre,  rriablo,  pâteux  ;  qneli[ue5-Dns,  envahis  plus 
récfuinienl,  uni  une  runsi'^lauce  lardac'^;;  leur  Iîmu  blaoi'  roté,  libroTcle, 
nrautre  çà  et  là  iim-lque»  lâches  plus  flfiire^  île  ose  ilî  cal  ion  commen- 
çante. Ue  celte  gruppK  ^aot^lionnaire  centrale  partent,  eu  divei'geant 
vers  llnteslid.  (}uatre  chafnes  tubt-rruleuses.  Rien  n'est  pins  édîliant, 
pour  tnlerprt-ier  la  nalorc  des  It'sions  iulestinales,  (]nc  ces  chaînes  de 
ganglions  ojalades,  dessinant  les  voies  d'envahissement  du  processus 
Inrertienx  parti  de  l'intestin  et  démontrant  la  nature  tuberculeuse  de 
l'infection  intestinale. 

Ld  foie  est  1res  volumineux  ;  en  distingue  un  semb  clairsemé  de  grn- 
oulations  grises.  Ou  noie  aussi  sur  chaque  surface  de  coupe  2,  Sou 
4  luberculcs  biliaires  do  la  grosseur  d'un  grain  de  cbènevis  et  d'une  cou- 
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leur  vert  pUtachc  tr^s  Trappanl».  Deux  d'eDlre  eux  plus  gros  «I  ramollis 
au  eoutre,  rorincol  île  (lelitOR  i;av«me«<  biliaires.  La  véhicule  est  normale. 

Les  reiiXs  sont  congi'jUonni^i,  Kiirlnot  ilans  li>iir  (lortion  c-orlit\ile  ;  un 
voli  en  oQtre.  sur  la  coupe,  un  usez  grand  nombre  t\f^  tuticrculcM 
mlliaires. 

Lu  périlomc  o.sl  net  ;  les  ««nU  iioints  de  la  sérense  on  l'on  obseivi^ 
qtiL>l((Ui-s  gruiiubiioiis  &o(it  cl-iii  (|iii  roiTospondent,  sur  riiilcstin  grêle, 
aux  nlcérations  iniesiiuiles. 

Les-  iIhux  pl^-i-rm  suiil  ailliér'eiilP!<  auK  bjses  :  i\  ce  nivenii  ks  l«(n's 
iiifèrioiirsbvul  ai:i;oli'-s  iiti  cHaplira^'iiii'  (■(  à  tn  (larol  coslalc  \y.ir  iniU'riii^- 
iljalro  lie  Tausses  nienibraiiot  de  Tormalioti  n^ccnto  ;  au-i)ei^sus  Ac  CfU& 
n<^ou,  la  surface  libre  de  la  plèvre  pariétale  est  parsefliL^c  d'un  (r6s 
iii ami  nombre  île  lubereiik?.  el  sa  cavilê  riiiiffinif  qudques  graoïoics 
(l'un  liquide  louche,  cOnl«nanl  des  grumeaux  jaunâtres. 

Les  diHix  poumons  sont  ègalpmonl  lounis.  denses,  lurgides  el  pré- 
sentent extt^'iirurcmf  nt  If  itiètrwi  asp<'cl  :  tcni"  snrfare  ^sl  tarhelér^  dtimi 
mosiiiiilic  lobulaire,  brUDL'  et  rose  elair;  clliî  esl  (''Kalcment  fMrs(*nii*e  de 
Ijra  nul  allons  imphnlèes  sur  la  plèvre  viscârab^  :  Aans.  les  scis&tirrs  intcr- 
lobaîre6.  les  surfaces  opposées  de  la  plèvre  sont  adhêrenles  par  des  IraC' 
lus  d'oriuiTie  r^ceuli>.  l.r.  parencbym»  [lutuiunaire  r^I,  ilaiiit  sa  lolalili^, 
envahi  par  iiru^  brnni-lio-pni'iiinnnii^  griiinilîipii!:  tnns  le;s  lobes  sont  (ou- 
i^liéa,  mais  k's  [uliLTt^iiIi's  siml  p^irlitulirrerimul  runlliictils  iluriK  les  lobes 
:^upérieiir&  ;  pi-cs  du  tuiumel  gauelie  même,  se  sont  ('ormi>es  trois  «u 
qualru  pctile»  cavernule»,  à  |>aroi  lUse  ut  inltictr,  i-i^cupltes  dt-  pus  liiguidc. 

Il  existe  autour  du  la  bil'ui'cjliou  I>roiid>ti|ue  unti  ;ii]<'nup<ithit>  lubcr- 
culeuse  tri-*  pi-ononcée  el  de  vif  ille  date  ;  la  recteitlie  Je  leur  point  de 
dépari,  du  «  chancre  »  primiUr,  Taite  avec  »oin,  nous  ain^ne  à  d^rouvrir 
Aur  la  surface  pleurale  dn  lobe  supi^ricur  droit  un  noduli*  pleuixi-puluio- 
oalre  uidui^ô,  de  la  grosseur  d'une  lenlille,  de  «msistiincc  et  d«  texture 
libreuses,  vestigi-  certain  il'un  tubercule  ancien. 

Le  C4£tir  ncprésealu  rteuA  signaler;  le  péricarde  est  sain,  l'endoeardc 
jjû  porte  aucune  li^sidn  sii^pei'le. 

Le  ceroeau,  dont  le  réseau  veineux  est  a^sex  congesilonné,  pi^senle 
au  niveau  de  la  base  e(  de  la  Krando  scissure,  quelques  granulations 
grises  (lisperaiVs  sur  In  pie-m^i-f  :  titi  peu  de  sériHti.'  ipoubK',  mais  non 
puriileiite.  ni;cfl[npagnn  ceb  it'-ftiuus  elu5sii]ues  di>  ta  granulie  nif'riiug^.1:. 

IliKTOL-OGiE  PATitOLcjQiouE.  —  Au  luJcroscope,  oti  trouvo  toutes 
[et,  U'&'m\^  rla^si>|Ui'ï  de  la  (uberculuie  inte-^linale,  Granulations  tuberen- 
leuses  et  iuliliration  L'uibryounatro  de  la  coucbe  sutis-tjlaodnlaire  ;  ulcii- 
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râlions  )*i>nt^lranl  (iluf^  ou  moins  |>rofoi)ili^!Bonl  cl  ontonn^:!  tl'iino   tntll- 
tralîtiii  fini  .iUeUK]Ut-4]u'â  l,i  conciie  sous-pfriloncal«-. 

CoiDiuu  ïîi{iialuiv  tiv  c«s  lOsioiis,  la  inôHiuilif  Ae  Bor^l  nous  monlre  de 
Ir^^  nombreux  bacilles  i]i»séiDiné«  ilaos  la  xo'mns^c  rl#s  ulvêralions  :  iU 
sont  (lartii-iitîpremt^nl  nombreux  dans  la  rouche  dfa  TollictiW  clos,  autour 
(Io>  dranulaliotis  grises.  Car  t-onln-,  Il  nou-i  (-M  imposiilik,  par  les  colu- 
ralion&à  li  Ihioiifn?.  il<>  <l)slintju«r  il  uni  If"  s  l'otifihes  proromtcs  rlts  tissus 
iilcérôs  lies  liaclÀrifs  fini  puisspul  ro(ir/'.icnlrtr  ili"5  linrillcs  ly|ihir|iH><;, 
SAiil>-,  la  sufiacc  épilhi4iale  du  ranal  inteïlinal  est  iiarscoM^c  de  nom- 
breuies  baciorin!!.  n»i&  aucuoo  d'olleg  ne  sf-  retrouve  dans  \ei  tissus 
niuiailfs. 

Ganglions  mésentérii/ues.  —  Nous  nous  conlimlerons  d'y  signaler 
la  prfseoco  de  ccIIuIgs  ({Nantes  cl  de  bacilles. 

/fafe.  —  Leiissu  ^plénîqne  v^X  farci  de  grnnotalinn!!  miliaîr«s  :  plu- 
siriirr  d'entre  elles  ont  déjà  Kiiln  un  début  de  dt^^t'iiereHcmire  centrale  : 
la  plupart  m>oI  ù  In  p^rindn  d'iiititlr-ilion  «iiibryonnaifc  :  par  la  roloration 
appropriée  <»n  y  trouve  çi)  et  Iji  des  hadIiRS  tubc^mileux  ;  la  lliionine, 
f.a  re\aii>-he,  no  permet  pas  de  rtiMlnguer  (rsutri'<i  bac [i^rirs.  Cr  résultat 
ni^gatir,  ta  coniradietioo  apparente  avec  les  cultures  d'Ëberih  obtenaes 
par  IVnsrmriiri^menl  dti  in^^me  organe,  s'oxpUifuc  5an»  donto  par  ce  fait 
que  la  r.il<!  ne  cunlenail  p)iis  i[Ui^  irt^s  peu  de  baeiik'»  l>'phîi|uc»  (li't>  i^»)- 
litrei  (''talent  pauvros)  ut  qu'il  e»l  possible,  ilans  ces  conditions,  que  r«s 
niicro-orpfanisines  échappent  îi  l'eMHwin  dirwl. 

Foie.  —  Un  ssjnt/  (-rand  nomliPr  de  lubercule.s  ibilialres  se  volonl 
Bii  nivf>an  ili»  eïpaLVS  portes  :  nous  avons  vu  trois  bacilles  très  nets  dans 
util-  granulation  en  voli;  de  i1ttgi^n<>rescencp,  auprès  d'une  cellule  géante. 

Heins.  —  Des  granuliilions  grises,  isolées  uu  ^oupces  par  ii  ou  3, 
parsèment  lu  substance  rorlicale:  plusieurs  d'entre  elles  renrenneol  des 
bacilles  tuberculeux. 

UlÎACTiON  a00I.(;T(Nas"TE.  —  l#9  recherches  relatives  au  phéno- 
mène de  t'oggluttni^lion  »(^  divisent  nalurnltcinent  en  deux  »ërieii  :  celle» 
proliquée»  (leiidant  la  vie,  eonstiluanl  A  proprement  parler  le  s^rOHlîa- 
gnostii-  ;  relies  elTeolu^es  aprK  h  mort,  avec  les  liquides  du  cadavre,  et 
Krvant  de  conin'ile. 

X')  Séro-diagnostic.  —  l.a  réaction  de  Widal  a  été  reeherchéo  ft 
irot«  n^prUes  dirTi^rentes  pendant  la  vie  :  le  11,  le  13  et  In  20  janvier, 
dates  eorre<;ponil.int  d'une  {larl  aux  ir»»,"!?"  et  24"  jours  prêsuiiit^s  de 
rinrcctton  actuelle,  elO'auUeparl  aux  l/i",  13'  et  6"  joitr.s  avant  la  morL 

I.a  tPflmiqne  suivie  est  «elle  que   pratiqui-  M.  Widal,   y  compris  los 
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préL-aulioDS  indispensables  ayant  Irait  à  la  vérification  préalable  et  immé- 
diate des  cultures. 

Premier  essai  {11  janvier)  : 

Réaction  agglutinante  nettement  positive  au  2,'10. 
_  _  _       au  1/10. 

Deuxième  essai  (13  janvier)  : 

Réacliou  nettement  positive  au  2/10. 

—  —  -^  au  1/10. 

—  —  —  au  1/15. 

—  esquissée  au  1/25. 

—  négative  au  1/40. 

rroisiiime  essai  (20  janvier)  : 

Réaction  nettement  positive  au  2/10. 

—  —            —  au  1/10. 

—  —            —  au  1/15. 
~       douteuse  au  1/25. 

2°  Agglutination  par  les  sérosités  cadavériques.  —  La  réaction 
agglutinante  a  été  recherchée  avec  la  sérosité  péricardique,  le  liquide 
pleural  et  le  sérum  du  sang  du  cœur  :  les  résultats  Turent  les  suivants  : 

Sérosité  péricardique Réaction  négative  au  2/10. 

—  —       au  1/10. 
Liquide  pleural Réaction  positive   au  2/10. 

—  —       au  1/10. 
Sérumdusangducœur.. .  Réaction  positive   au  2/10. 

—  —       au  1/10. 

—  esquissée  au  1/20. 

En  résumé,  tous  les  essais  pratiqués,  soit  peudant  la  vie,  soit  après  la 
mort,  ont  donné  la  réaction  af^glutinante  caractéristique,  excepté  celui 
de  la  sérosité  péricardique. 

Bactériologie.  —  1"  Examen  des  crachats  :  L'examen  direct 
de  crachats,  émis  pour  la  première  fois  deux  jours  avant  la  mort,  montra 
un  assez  grand  nombre  de  bactéries  diverses,  mais  pas  un  seul  bacille 
tuberculeux. 

2»  Examens  post  mortem.  —  Les  prises  bactériologiques  furent 
faites  4  heures  après  le  décès. 
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Furent  ea^eoif  ncé&  sur  (es  milieux  onlinairctf.  g^lote  et  bouilloa  :  la 
|)ul[Mi  it.|)léniqiie,  le  ^aiii;  ilu  uiwr,  la  sèrosîlé  péricanlîfiue,  Ip  liquide 
pU-ural  (.-(  le  suc  piiluiODair«  obtenu  par  ponction  de  l'ori^siifl. 

Rate.  —  La  surface  de  la  ^flof^e  enseiii«nc«e  «n  tmppe.  est  par«eniêe, 
BU  hout  dp  24  hHires,  d'iin«  ciiiqutnlalns  decïrlonies  grisâtres,  ^paiR>eA, 
souvcDl  coal1iu'nt(>!i,  Tortnécs  d'un  bfttODnel  courl.  mobile,  ne  pronaulpiis 
\<i  Grain,  rêpondanl  par  r^>n&é<iiient  .1  I.1  ilcivriplion  du  coli-lMCtlIe  au 
ilu  liarîlle  il'Kberlh  ;  nouK  dênrirODS  (ilus  lui»  son  idrntlKr^iLîun.  La  cut- 
lunc  nst  pure. 

M*ïme  tiaciéfiR,  pure,  dans  la  ealturc  «n  bnuillon. 

Sang  du  oeur.  —  Les  tubes  ensemencés  avec  le  sang  du  ooeor  sool 
resté»  sli^rilcs. 

Sérosité  périra rditine.  —  Mi^me  r^sidtal  m^galif. 

Liquide  pleurât.  —  Sut  t\cu\  Uiln^  du  gélose  ensemencés  en  nappe, 
on  oblicut  quelqurrs  cultures,  tria  rares,  de  la  m^me  colonie  ébertliironoe 
trouvée  précédemmenl  daos  la  rate.  Uo  tube  Taurnil  en  oalre  des  cal- 
lures  de  |>neun]ocoque,  uMèneuremenI  véririèt^s. 

Sue  pulmonaire,  —  Trots  tubes  lU-  ^\asù  donnenl  des  colonies  assez 
nombrMiiiv»  de  la  nt^me  espace  ;  un  luhp  dp  houillon  pousM  égalemenl. 
Os  quatrr  rnliurrs  paraissent  pttrcs  d'aprtSs  \ifs  examens  directs  et  di's 
reph|iiago&  ililui'f. 

En  sominf.les  réstillats  Tournis  par  les  ensemcocemenisoul  élé  simples  : 
ils  nous  f>nt  roiirni  dans  troià  organes,  rate,  plèvre  et  poumon,  de^  rulinres 
de  la  même  bactérie;  il  était  capital  d'en  définir  la  nature  et  d'établir 
[mr  u»  i-ontritle  ri^jonretis:  s'il  s'3gi5.sait  du  cnli-baeillo  ou  du  badllil 
J'Ebertli,  rbésiiation  n'étant  jiermîso  tel  qu'entre  ces  deux  esp^ees. 

Notre  vérillcalion  a  porta  sur  les  imis  écliantilluns  recueillis  (rate, 
plèvre  et  pDumoni  ;  tous  troii»  oui  présenté  les  mèinits  réaction».  Laissant 
de  cAti^  les  proprit^lés  coniinnues  au  coli  ^t  a  l'Btierth,  tulles  que  leurs 
caractère»  ntorplio logiques  cl  leur  non  culorat>iliIé  par  le  Uram,  riou»  ne 
signalerons  que  les  réatiiuns  difTéfenciante»  qui  nous  omI  permis,  sinon 
par  leur  signitîrjitiuii  pnrtlcuiii'ie,  au  itioius  par  leur  ensemble,  d'aflirmer 
t|u'il  s'agissait  bien  du  bacHlii  lyphiquc. 

La  barlérie  en  t|in'(ilion  préacrilail  eu  effet  les  P8raicli''res  siilvanis  : 
]'  oxirémcmi'iit  mobile;  2"  uc.  dégageant  pas  de  gaz  dans  le  bouillon 
lai:lDié  ;  3"  ne  coagnUni  pas  le  tait  et  ne  rougissant  pas  li;  lait  tourne- 
sfllé;  4"  donnant  ^nr  pomme  de  Inrvr  une  (raiiiiV  jnitiiiïlre,  bumidp,  Ik 
peine  mlble.  luul  à  Tait  difTerenle  df  la  li-alni^e  brunâtre,  épuis5e,  irnn 
coli  ensemencé  parallèlement;  S*  donnant  sur  gélatlue  la  culture  cirac- 
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lérit^liqufl  à  reflets  bleuU^,  à  coutourirrégali^remenl  frangé,  u'allfijsoi^nt 
pa»  Itt  |>arui5  du  lube  ;  6»  n«  produisani  pas  il'indol  dus  ta  cultute  ad 
hw  ',  70  donnaiil  litu  fnlln  au  pliénoniéae  de  l'agKiulinattoii  (ur  l'addi- 
lîon  (Je  &«runi  de  lyphù|iw»  svéré*..  CeiU'.  dernière  épreuve,  ab&olumant 
CMicluanlt^,  a  èltV  pntiqut^  avetr  litiu^nini  de  dfux  lyphîques.  récemment 
soigné»  ilnns  k  s<^rvice;  avec  le  st^ruo)  du  premier  malade,  noire  bac* 
térie  pri^si>'nlail  le  pht'inoméiiede  l'a^itlolinalioD  d'uno  Taçon  parliciilière- 
mcnt  rrmnrqujhie  ;  les  nin»s  i^Lnipnl  ••nrore  lr«&  nel«  dans  une  dilution 
au  l/AO'  et  ne  eos&aient  de  se  produira  qu'an  l/12f>*  ;  avt^  le  sérum  du 
second  malade,  la  rëacllon,  parfaitcmeat  earaclÂristiquc,  nvnil  pour 
limite  la  (liluiion  .nu  l,'^0*. 

L'infection  t^lwrtlneune  do  noire  sujet  était  donc  di^nioolrée  par  l'exa- 
men baolériologique. 


Nos  éléments  d'Appréciation  sont  dôfi  maintenant  com- 
pléta :  l'interprétation  de  ce  cas,  dont  l'évolution  clin^ae 
nous  avait  embarrassés  par  ses  apparentes  contradictions, 
est  dovenuR  possible  grâce  aux  constatations  fournies  par 
l'autopsie  et  l'examen  bactériologique. 

Noire  dtafçnoâtîc  primitir  de  tuberculose  est,  d'une  part, 
amplement  confirmé  ;  tuberculose  ancienne,  réveillée 
récemment  {probablement  'Quelque  temps  avant  larrivée  k 
l'huspice)  sous  forme  de  phtisie  galopante  avec  entérite 
bacillaire;  tuberculose  aboutissant  enfin  à  la  f!;énéi*ali8atioD, 
à  la  granulie  classique.  D'autre  part,  l'infection  typboïdiqne, 
que  dénonçaient  les  caractfiros  de  la  courlie  tfieraiiqne,  l'ap- 
parition des  taches  rosées  et  les  oscillations  dn  volume  de  la 
rate,  se  trouve  confirmée  d'une  fat-on  indiscutihln  par  la 
présence  du  bacille  d'Kberth  dans  la  rate  et  dans  le  poumon. 
L'association  des  deux  infections  est  bien  réelle  :  le  séro- 
diagnostic n'était  pas  en  défaut. 

Mais  quels  risques  n'a-t-il  pas  courus  dans  cette  circoas- 
lancc?  De  combien  peu  s'en  est-il  fallu  que  la  légitiraiW 
de  la  niétbodo  agglutinante  fiH  compromise  par  des  faits 
bien  observés  on  apparence?  Noyée  dans  l'évolution  plus 
tapageuse  de  la  tuberculose  aigus,  éteinte  pour  ainsi  dire  au 
moment  de  la  mort,  la  fièvre  typhoTde  a  failli  nous  échapper  : 
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l'axamen  nécrop8it)ue  lui-niâme  ne  nou»  a  fourni  Aucun 
argument  en  sa  faveur.  Bien  plus,  la  pauvreté  île  nos  cultnres 
ébenlitenues  extraites  de  la  rate,  [lous  a  prouvé  que  le 
bacille  typhique  était  en  voie  Je  disparition  ;  i|ue  qiiel()ues 
jours  plus  tard,  il  ae  fût  sans  doute  dérobé  complètement  A 
nos  investigations  bactérioK>^i<[ije8  :  ikjus  ne  troitvioos  plus 
dès  lors  que  la  seule  graiinlie.le  tubercule  partout  le  bacille 
deKoch  dans  tuus  les  organeis.  Et,  de  bonne  foi  vraiment, 
uouH  aurions  ajouté  notre  observation  aux  quelques  faits, 
très  rares  (peut-être  analogues),  dans  lesquels  la  réaction 
agglutinante  a  été  observas  an  cours  de  la  granuUe  ! 
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MÉDECINE 

Cystite  da  col  cli«z  les  enfaoti,  |iar  J.  Tnuiipr.  MUnehen.  med. 

Woc/*ensc/tr.,  I89Ô,  n«  42.  |i.  H»8.  —Travail  bas«  sur  l  "étude  .le 
29  cas  rie  rystile  oinervés  à  la  oliniiue  d'Ëscherirh.  Sept  ca»  iléja 
publiés  par  Ëschcrich.  Sur  ce»  29  cas,  od  r.oiD|(lait  21  l\Uvs  et  S  Karçoiis 
4*le  &  «-maiui-s  et  3  ans). 

Au  poial  tie  vue  cluiiqut;,  la  cysliUs  a  prévale  deux  rornte»,  tine  léRèrci, 
l'uiilre  grave.  Dan»  l;i  foriri'e  légère  (6  c-a»|  l«s  phénomêiipj-  géoi^raux.  éuiunl 
nuls  «t  Ip»  plii^iiDuii-iu'!>  Idcaux  au  minimuiii.  Oi)  trouvaii  :  rr^<|iii!iii-it  «Ils 
mictions,  léfîi're  SÉnsliiilil*  delà  vessie  el  aeosaUonsdebnlIure  ilt-la  vulv* 
CB  t;as  de  vu Ivo- vaginite.  L'urine  (rouble,  ftoeonoeustr.  formait  nn  iVpat 
dans  lequel  on  iroiivail  'I.'  l>pilliHi«in  véslcal.  lU^f.  lMiro«ylM  H  dos 
eolj-bacîlles  dnnt  la  viruif  nn;  plail  la  inArnn  qn^  c«u\  dits  scllos  uonnales 
des  nourrisiioiig.  Pmsiiue  lonjuur^  l'uriue  rt-uliinnattunu  peliUi  quaoUM 
d'ilbomiiM.  Tous  ces  pl)i^noni<>nes  duraient  huit  a  quinze  jours  et  dï&pa* 
rafuaienl  spoiitaiiémenl  ou  sons  uii  Ir^iluinenl  .ipprupriê.  L'anélior»- 
tion  était  loujourïannoric^npar  t'â.>ipi!Cl  du  plus  bu  plus  clair  dus  urines. 
Dans  UD  »cul  v»h.  il  y  fUl  \i\Ui  (ard  rcdiulr^  soai  rornio  île  cyitile  turavo. 

Dans  Ivs  rortncs  graves  (^  ca^)  le»  pljcnotnênL'ii  ^énéraus  elaienl  déjà 
iccenlués.  Dan»  un  certain  nombre  di>  vs.%  on  trouva  uot>  lièvre  irn^gu- 
lioiT,  rémittente,  atteignitiit  >)ue1i|UFruis  40»  ;  il  oxisl»-  do  l'anor^xî*,  dos 
vonii»^!)«ii»etiU,  de  l'aitcmi'',  «le  la  pâleur  de  U  face,  d«  raniaigrisâetneni. 
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si  TatîncUon  se  prolADge.  Bti  f^lL  de  symptAinei  Ificanx,  on  notait  une 
rrAi|0«[ic«  très  grui»lp  des  mklioas  avec  douleors  vésicales  ;  la  région 
vimcalc  élsit  •Imilatir«iis(^  et  l<ui  iloulnirs  i>t^i;iii>aient  niante  «iiinlijiiefnis 
la  région  anale.  L'iiriiic  i^talt  toui  ù  faîl  troublf,  laclosciiDte  et  reiilLT- 
mail  des  Ivucucyte»  el  des  coli-bdcllles  en  nonilirË  cunsidérablc. 

Cette  ToruiK  élail  très  rebelle  au  traitcincnl  et  persistait  )>endapt  des 
Ki^maine^  et  de»  inuiï.  Chez  deuK  Eiialadc»  il  se  proilui«il  un<f  iiirttvtiou 
ascondviie  avec  pyclouéphriie  suppui-ée  et  abcès  multiples  des  rein». 

A  c6té  de  ces  deux  fornies  du  cjslile  primitive,  l'auteur  a  observé 
chei  des  enfants  atteint»  d'entérite  folliculaire,  nno  mrto  de  cysfile 
cflrH<:téri$ce  par  l'absence  des  phéooDtèties  locaux  el  généraux  el  «e 
manifestant  exelusivemrnt  par  la  présence  den  coli-bactlles  dans  l'urine. 
•Sur  17  cas  dVntérlle  follicutaire  observés  par  l'aulour,  celte  prtisence 
deH  culi-ltacilleis  dans  l 'urine  a  élri  conslatée  chee  14,  imiaianieni  chez 
9  lilles  CI  S  garons. 

I^  pailio^éuie  de  ces  cyslilos  peut  s'espti(|uer  de  ptuskurs  façons  : 
La  prédomicienee  cbez  des  Ulles  doit  notammtrnt  faire  adatettre  que 
daoï  un  grand  nombrr  de  cas  les  celi^bacilles  pénètrent  tlans  la  vessie 
en  liiiivant  le  canal  «le  l'uréthri*.  Cette  hjrpolbè«-  devient  forl 
plausible  «piand  on  petite  qu'.'  vU^i  les  petite»  ll)le«  la  vulve  est  fré^ueiQ-J 
HH'nl  mouillée  lie  matioreb  fùcales.  Clioz  les  K'i'^oi's  on  peut  admettra 
un  pasNagK  direct  des  roli-{)ucilles  û  lraver«  le  rectticn,  explii^alion  à 
laquelle  se  prètcraionl  les  i-y.stittïs  nb:ic>rvéi!s  au  cours  do  l'entérite  folli- 
enlaire.  Quant  A  l'infection  bêmatogCnc  di^  la  vessie,  l'euteor  pcofic  que 
les  Ijilsrolatifs  Ace  mode  d'infection  sont  en^oreirop  peu  nombreux  pour 
permettre  une  conclusion  ferme. 


La  cystite  chez  les  noarrlasons,  par  Pinkblstein.  Jnhrb.  f.  Kin- 
derhcilk.,  1896.  vol.  xr.III,  p.  !4M.  —  I/anlt^ur  signale  I»  fri'niiionce 
de  la  cyslile  au  cour*  des  maladif^  inl'erlifinai's  ehe/  les  nourrissons.  Sur 
une  ta-ntaine  de  cas  qu'il  a  observés,  il  en  rapporte  bultavec  détail, 

D,)ns  tous  ces  cas  il  s'agit  de  nourrissons  au-dessous  d'un  ai),  prps((ue 
toujours  di5  fillettes,  atteintes  d'une  maladie  inreeUetite  gravi'  Ibronciio- 
pneuuionie,  Kasli-o-t-nlérite  aigu»,  méningite},  presque  toujours  uii^rletle. 
L^  maladie  infectieuse  primitive  a  pour  résultat  d'éteindre  à  an  moment 
donné  la  plupart  des  monvemeuls  réNexes,  en  particulier  ceux  de  l'éva* 
cualion  réfïnliére  de  la  vessie.  II  y  a  alors  rétention  relative  d'urine,  Cl  les 
bHCtérîes,  en  pénétrant  dans  la  vestic,  Irttuvent  un  trrrain  tout  préparé 
A  la  cyfitiie. 
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A  l'iMal  de  somitolencc  ou  At  coma  ilans  lequel  se  trouvent  les  carinis 
ft  oe  momeni,  l'expression  <;linii|iie  de  la  r.yilUc.  Tait  défaut.  Mais  si  l'on 
nx:i!iiiiie  riirini',  «n  tmuve,  du  conitiienn'fnHiil,  nu  [ii^ii  iralhiimiiie. 
<]uetquv:s  cellules  é|)itliiVliatoii  venant  de  la  vtisgic,  d«»  leuriicyles  ei  des 
bactéries.  Lfs  jours  suivantg,  la  rictiosse  do  l'urine  en  élcmenls  morpho* 
lotn<)ues  auj^enlv.  si  bien  que,  dans  'jtieiques  cas.l'ufiii'e  |>rend  ra|>l<t«- 
me»)  tiii  upwt  laclescealoii  IVauchcniwil  ptiruleitt.  Sil'oiirsil  raulopsi^. 
DQ  trouve  cotDiue  gubstraluni  anatotuique  de  celle  cystite,  une  litnu'^ruc* 
tioD  delà  muqueuse  vésicale  avec  des  ecchymoses  pundirormt's.  l>»ns 
deux  cas  que  l'auteur  rapporte,  la  uyslite  purulente  ét^il  remplacée  par 
une  véritable  cystite  ulcéro-uiembranèuse, 

narw  lou«  Iks  caK,  l'examen  (i»i;i«^rio1ogi<iue  <l«^  l'urine  innnlr.i  h  pitV- 
scncfi  d'une  culUire  pure  de  (^oit-bacille.  Dans  un  ras  s«tileint?nt  iin  trouva 
A  eAté  du  coli-bacille  un  babille  analogue  au  subtilis. 

Qti;((it  à  IVliolo^ie  de  cl's  eyslileâ,  l'atiti'Ui'  inerimlne  eu  premier  lieu 
l'élut  ^nnéra)  qui  er^e  un  ensemble  de  conditions  permettant  ii  l'inrec- 
tio»  amdiMi telle  de  la  veikie  d'aboutir  h  la  evsliie.  Il  y  a  tout  tl'Hburd 
la  r*l''nlion  qui.  d'après  l'urologie  uiodenie,  est  hi  fucteur  éliolo^iiiue 
seiiliel  de  la  cystite.  En  second  lieu,  Li  vitalité  de  la  muifueuse  vêsieale 
et  de  80a  Apilliélium  se  trouve  ataoindrie  pac  le  Tait  (tel'afTaiidifisemrnt 
g^nérdl  de  l'urtiaiiisme,  des  maiivaisi!»  eonditions  de  eit<,:ulution  et  delà 
pri^ence  'Un>,  l'uiine  des  toxines  éliminûe^  par  les  reias  ;  quand,  dans 
CCS  comlitions,  les  bactéries  pénètrent  daus  la  vessie,  elles  Irouvenl  un 
terrain  l04it  préparé  pourré-^losiou  de  la  cystite. 

1.3  pea^tratloo  îles  bactéries  dans  la  vewie  peul  se  Taire  par  voie 
h'^matogèoe,  («r  la  voio  nyJale  et  par  la  v<Me  nr^tlirale.  Daa«  les  eas 
observés,  l'auteur  ineriminc  la  voie  urWbrale.  Il  fait  observer  que  dans 
Ci*6  cas  il  !i'agî>tsHi(  pi-r-^.iui'  toujours  de  petites  (illes  donl  l'urcilire  était 
preBc|ue  «Hisliiinmenl  sonill^  par  des  matières  fèeales,  le  plui  souvent 
diarrlit^Iqueit.  L'absenee  du  e^li-l)ncîll>e  dans  le  sang  et  daus  It-s  autres 
organes,  constali?  pcudani  la  vie  et  :iprt'>s  autopsie,  montre  également 
qu'il  ne  s'agis^itt  pas  dans  ces  cas  d'une  ioft-cliou  hémalogèiie. 


Cjrstttes  coït- bacillaires  chez  tes  entanta.  par  Hutinbl.  Pressa  mé- 
dicale, 18yt>.  Il"  y.ô.  p.  6M.  —  «'e  travail  confirme  les  dono/es  des 
mémoires  précédents.  M.  Muliniil  admet,  comme  ces  anteurs,  l'inlluenco 
œnologique  des  enlérUc»  et  le  pass:iu'<-  dn  microbes  aolL  par  l'arâthre, 
soil  parles  paiol^  rwUde*.  I-'JUteur  rap;>i'lle  \e>  ii-avnux  p;ii'us  sur  i-ctli! 
question  :  a  cette  lisli-il  laut  joindre  deiixol»ervaiiiiHS  de  cystite  et  dubac- 
tèriurie  publi<ïes  dans  celte  Revue  parL,GuiDon(td92)  elClopatt(1894]. 


]D6  REVUS   VK.S   UALADIKâ  DE    1,'BNFANCE 

Ua  calenl  arréXA  dans  l'orAthre  d'une  fillette,  par  MtKiiiUi.0FK. 
Vralck.  1896,  v.41,  p.  1161.  —  La  malade,  igfit  de  13  ans,  «élimine 
dopais  l'Age  de  3  sas  de  petits  ralriils  Triables  ;  depuis  peii,  oll?  a  do  l'ia- 
i-oniinpncc  absoluR  de  l'uriae,  (|ui  s'i^aulo  g»iili<-  A  goiiiie.  continuelle- 
meni;  Purine  esL  trouble,  ammoniacain.  conieuaDi  ûc  l'albiiminp,  du 
nucus  el  du  sang.  Le  calcul  S€  trouve  ;nste  ii  l'eatréc  du  roi  vésiral;  El 
est  extrait  uns  dlfOcullé  séauc«  tcnantt-.  Ost  ua  c^lrul  phosphatiquit 
friablft,  long  dis  Ti  cvallui.  avec  uoo  circouft^rrara  du  6  ceniîin.  el  pesant 
12  gr.8;  les  troubles  de  l<i  miction  disparurent  graduel  te  mmit  >-ri  viii|>t- 
etnq  jour».  Ce  Tait  est  rare,  bien  <|U«  la  pierre  toit  d'une  grande  fréquence 
en  Ruftte:à  l'hdpiial  ^«-Olga.ooen  compte  28:t  cas  en  huilant  mai»  il 
n'y  a  sur  ce  nombre  que  6  lilles,  ce  qui  s'explique  probablemeat  par 
réliminatioH  spontanée  des  caleuLi  i:hei  elles. 

Diabète  insipide  obex  l'enfant,  par  EicttnnnN.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk..  189f>,  vol.  XI.II,  p.  44.  —  Ce  travail  conlient,!  cAlé  d'une  biblio. 
graphîH  extrènu'nmeit  di^lnillée.  l'observaiiiin  d'un  cas  de  diabiMe  insi- 
piili5  cliei  un  |jar>,'(in  de  10  ans,  qui  i^iiilirute  rinlerpri^tation  qu'a  ilncinf^e 
de  ce6  cas  L.  Guiuuit  daii&  sa  tb^se.  Dans  N-^  an in-.^ dents  In^rl^rlitnireg 
on  relève  une  mûre  nenruse,  un  oncle  luateroel  très  violent,  ayaat  eu  de 
riticonlinencn  nocturne.  I^e  diabète  &c  dt^elara  sans  r?au&o  connue.  Au 
di^but  il  y  a  eu  inL'onlini'nce  nocLtitiit»  du  l'umie  qui  disparut  plus  lard. 
L'ap[iélil  csl  conservé  el  la  sanlé  ({éat^rale  est  bonne.  L'enfant  boit  fO 
inuvenne  4  Ulrei»  de  liquide  et  urine  4,740  cenltiu.  cubes  par  vîn^t-qualre 
heure».  Un  es&ai  de  ranime  sec  (privation  de  liquide],  ne  put  étvc  conti- 
nue plus  de  tiiiq  â  six  heures  :  l'etifanl  dnvinl  abattu,  d^primt'.  n-bisa 
toute  Dourriture,  son  pouls  devint  rapide,  les  extrémités  froides,  ptn-uo- 
mines  qui  dispnrurenl  aussitôt  que  l'on  donna  h  boire.  D'une  façon 
gt^iii^rulp,  on  a  pu  eonstnler  i|ue  le  malade  urinait  plus  qu'il  ne  bavait. 
Le  |joid&  £])i'eifiqiie  de  l'uriiii'  variait  otitre  1001  i-(  1002. 

Pendant  les  trais  mnU  ^u'il  passa  i  la  elfuitiue,  toutes  lesmi'diealions 
restèrent  s.-tns  «'Ifi^t.  Neuf  mois  après,  il  buvait  fi  U9  Hiroe  de  llqutfle  cl 
uriuail  en  propurlivn.  Sun  diiibéle  s'est  donc  ajjftravé. 

Quant  à  t'éliQlD|;;ic  «In  ces  cas,  l'auteur  apr(>t  avoir  pss^  en  rvvne  tous 
le^  CK  publiée,  conirlul  que  faute  de  mieux  il  faut  recourir  G  la  nervosité 
pour  expliquer  lu  piilhogénie  île  celte  atlection. 

Sur  on  cas  de  sarcome  du  rein  cliex  on  enfant  de  2  ans  avec  noyau 
metaatatjquea  dans  les  cavilAs  tfaoraclqiu  et  crânienne,  |-.'ir  Imiianuo- 
DunAKTB.  [ji  Peài&tria,  a-  8,  p.  237. 1896.  —  Fillette  de  2  ans  saas 
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aolècériRDts  h^t'£(titairp«.  I.a  malaille  avait  tfébukS  uci  an  avsiit,  i>ar  iioe 
ngmenlalioD  de  volume  du  ventre. 

A  s^ya  i^nlrt-i!  k  l'Iii'ipilai,  oii  coni-latt!  <lr  In  fièvre  et  les  phéiiomèaes 
suivants  :  aJéiiopalhies  cc>i'\icales  vl  iiipiitiale»  ;  la  circonfiireoce  cri- 
oieQDB  atteîgoail  14  c«nliin.  «t  Jvint  ;  fonlanelle  uoléneara  lawaiplélc- 
nrpnl  ^oudêf'  ;  Jfliililion  cûni[>lèto,  llinrax  legércnienl  élargi  à  la  base  avec 
&ii^' monta  lion  lic  volume  itr^i  t>xlivitiilM  v<trl('-l)i'alc!i  ilo»  t:Ate.«;  tiiniérncliuQ 
coQsiilérabledu  ventm,  surtout  ila  cMé  gauch»,  svw  cirrulaiton  vdneuse 
plu»  proaODC^-  iju'ft  IVtal  iionital.  On  découvre,  dan»  lecOlé  gaiichv  de 
rahdrtm^o,  une  tortienr  tliire,  nbliiiwmont  dirigée  de  haut  en  Ims  «l 
d'avant  iMi  arriéri\  nulknicnt  intlnenciro  dans  «ta  position  par  Ifts  niouve- 
meols  respiratoires . 

BxamoD  du  sang:  4  millions  et  demi  de  globules  rouges;  globules 
binais  ;  1  (Kiur  450:  In'nio^lobiiiertô.  Rxauieii  dt'A  uriai^ti  :  traces  d'aibu* 
cniiio,  t[U«1<|t]«H  cyliniln!»;  absence  d*éli*aiont£  ui^opia)^ii]U<is. 

L'auteur  lit  une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  k  au  liitutde 
roui^eÂtrc  renfcmianl  det>  héitialies  et  de»  éléments  cellulaires  arroudis  et 
Diicli'^s  av^r  proloplasroa  (granuleux,  t«t!)  qu'on  en  reticontre  ordinaire* 
menl  dans  les  «ras  de  «arcome;  la  mort  survînt  ei\  semaines  aprits  l'ad- 
tnisiiton  k  rtiApital. 

A  l'aulopiiie  :  tumeur  iolra-crlnienne  rortemenl  adhérente  au  tempo- 
rnl  gaurJie  ;  la  surface  du  cerveau  m  présente  très  anémia  ;  pas  de 
ihroinliQse  des  sinus  i  autr«  noy<i(i  néoplasique  au  Dîvesu  du  bulbe.  Ijos 
ganglions  du  médiastin  anit^rieur  sont  lura^lîés  :  gros  noyaux  goos  la 
plèvre  diaphragmatiiiue;  œdème  des  deux  poumons.  Dans  l'abdnmeo,  on 
trnuvn  un  di>mi-lilre  d«!  Iii|iiitle  »;angoiuulent,  et  unn  Innirïur  du  volume 
d'une  lAtc:  d'adulte,  de  coloratloD  rouge  bleu,  ayant  refoule  l'inta^lin 
pour  se  terminer  i  la  colonne  vertébrale.  Les  ganglions  nâsentéiiques 
sont  éiiorrai-s.  I^a  rat<*  adb^re  à  la  tumeur  ;  on  trouve  aus»  de  nombreux 
aoyaux  melaslatiiiUL>s  dii[i&  le  foie,  qui  offre  des  lesioub  de  dég^iére^ceuce 
gi-aisseuee. 

L'examen  hi^tologique  montra  qu'oa  ètail  en  préunce  d'un  sarcORie 
globo-cellulaire  du  ivin. 


Hématnrie  CTcliqne  de  l'enlano».  par  DtiHAxno  Dcrantg.  La 
Pedistrift,  n"  IC,  IH%.  — Kn  dehors  des m.iladîosdiles  hémorrhagiqucs, 
de  la  luI>efculose  et  du  cancer  rÂnnl,  on  rencontre  dans  l'enfance  deux 
sortes  d'hAinaturies.  L'iinr  r«t  l'h^^maturio  mortelle  (jui  apparaît  linéiques 
Jours  aprte  la  naissance  et  ifuo  Laroyenne  et  l^hurrin  appelèrent  msiladie 
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bronzée  hématique;  l'autre  ett  cell«.  plus  rar«,  qui  s'observe  pliu 
lartl  uft>  f nlralD»-  de  Iroulilei^  grave»  el  qui  »ur«ieol  mos  causes  n«tie- 
roont  ili'lprniih^fÂ.  Dcuxohurvations  (lec^ll«>  fécond»  forme,  recueillies 
par  Duramlo  nuraole.sbal  absDhunent  raract^riiiUqiK-s.  Dans  l'une,  tl 
s'agii  irun  enfanl  de  11  ans.  qui  depuis  trois  ans  émet  périodiqQ«meot, 
h  inicrvallos  irr^tnillers,  des  aririi^h  hi'-iniilii|afî.'i;  him  que  d'une  roosli- 
tuliuu  raihk.  sa  sanli^  g^nfralo  ue [laratt  |>3S  truultliie  lor»  d^ses crists  il'ïii- 
maltu'tr:  l'exauwn  elt'îiilerrogatoire  ne  révèlent  aucune  afTpcLlon  rénale- 
Dans  le  second ca.^,  IVnfant  élail  moins  à^,  iln*avaitqije4  ans  el  pn^j^nlait 
des  signes  manifustes  do  rachitisme.  Vers  Vitg»  de  2  ans,  il  commença  & 
nrrfier  niuge.  Ces  hémaluHns  se  sont  ré|)éU)cs  cbcz  lui  jusqu'A  ujalnte- 
nanl,  à  des  intervalles  de  un  ou  deux  inoii!  :  eI1r&  ont  pour  caractère 
tVHr«  en  quoique  sorte  isolées  ;  si,  après  l'hématurie,  on  fail  uriner  l'eu- 
Tant  i  nouveau,  ou  cooMale  que  «es  uriri<!s  sont  redevciiues  lioipjdea. 
Malgré  nne  recherche  nnintitieu»edeHCAn[lilîons  dans  lesquelles  se  fat- 
tâll  l'bi^inaturie  (possibilitË  do  G^vre,  troubles  véstcan^,  refroidissement), 
nri  ne  n^ussit  fi  relever  aucun  facteur  capatik  d'expliquer  ec  Ironhle. 
L'cKamcD  (les  urines  y  moulra  uia  aboudanl  dépi5t,  uniquement  composé 
de  cylindres  rénaux  bémaliques.  de  ijuelque»  crisUiiix  d'acîtle  arique, 
nifliii,  i^n  somme,  ii  pari  le  bsng,  rien  d'anormiil.  Il  nu  s'agit  ici  ni  de 
Inlierculose  rénale^  le  plus  souvent  secondaire,  ni  de  CMOcer  infaolile  qui 
cnefaeciise  et  tue  rapidement  le  malade  ;  il  faut  donc  admettre  une  de 
r-es  béniattiriesidlopattiiques,  analogues  i  l'éplstaxis  spontanée  chez  les 
«nf^nls. 


De  nndioanurie.  par  Petithas.  '\M*v  de  Paris,  1896.  —  D'après 
l'iiuleur,  riiHi'nîiiiiJrie  signlie  toujours  l'existence  d'une  pulr^facllgn 
intestinale  et  témoigne  en  même  temps  de  l'étal  de  n^sii>lanr-e  fondJon- 
Dclle  du  foie.  En  faisant  Ingérer  à  ilcs  individus  sains  dos  reufs  r:rii«,  ou 
du  fromage  avancé,  ou  de  l'iodol  en  nature,  l'auteur  a  vu  i|ue  la  qiiaiilil^ 
de  ces  substances,  nécessaire  pour  produire  l'indicanurie,  varie  dans 
il'ftsspx  larges  limites  d'un  ïndividn  a  l'auirit,  et  donne  ainsi  quelques  ren- 
seignements Bur  la  vali-ur  aulitnslquc  du  foîa  des  individus  en  cxpérienre. 

Parmi  les  alTi^clions  dans  lesquelles  la  recherche  de  l'indicanQHp  a 
donné  des  résultais  positif;,  l'atileur  dte  les  troubles  gastro- intestinaux 
divers,  les  aOeeilmis  hé|talii]u*'«  et  cardio-hêpinlijuep.  les  aiïwiiiins  pul- 
monaires (pleurésie  putride.  Iiroucheclaâle,  bronchite  f'èltdr,  tuben^ulnt^e 
pulmonaire  à  la  p^riwle  de  cavernes,  clc<).  la  neurasthénie:  daus  les 
Biïcctions  rénales,  l'indicanurie  n'était  pas  constante. 
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Obstruction  congànltala  des  voies  bUiairefi,  pjr  Giesiî.  Jahrb.  f. 
Kin(lerheilk.,li'M'>,  vol.  XLII,  p.  25i.  ~  L'aitleur  rHjit«  robseivalion 
d'une  fillelU'  <le  i|euxm»is,  nôedcparfiiiUnaiifiyphililt-iueiiiiialcooliquQg, 
apportée  a  la  cliDi<iuv  pour  an  ictère  tialaul  de  ïu  nai&iaiice-  Les  selles 
éUieni  tlvcolorm,  les  urines  Ithê  foncées.  L'enr»nt  avait  conservé 
l'a|>p<>l)t,  K«  portail  n^Ulivemi^nl  biAn,  donnait  la  nuit,  mais  maigri ssaÎi. 
Uieit  qu*on  sil  ilîagnostiquê  une  occlusion  congLMiilale  àa  voit»  biiiïire», 
on  e«Mya  le  salicylate  de  «outlu  et  lu  calomel.  Ba  *)é:'«»poir  ille  aoitt, 
on  tenta  inAmc  la  laparotoiniir  qui  n^  permit  rV  dt^coiivrir  ni  Ia  ré^l- 
cijIp.iii  \e  i'hoIft(in<|Uf.  LVnfant  succomba  itans  la  cacliiixie  trois  semaines 
«nvirou  aprt's  l'cpéralioa. 

L'aulopsie  'ju'on  i^tait  nhligi^  iln  limiter  au  Ibie,  montra  uiift  vi^sicultt 
rvpiplif  i]f  riiuirus  avi*i;  na  caoal  r-ysliiitio  1res  iViroil  s'oiivri)iil  dans  le 
clioledo(|uc.  cgaleiiicat  Ir^  (dirait  mais  couiiiiuuiquaul  pourtant  avec 
l'intestin  ;  par  contre.  It!  canal  lirp.itîiiiie  élail  ré<Jiiit  t  un  cordon  libreux, 
tans  lumiérB,  Le  Foie  preseiitail  iiat<  rirrliose  in  Ira- v«i  neutre. 

En  analy^BDl  les  27  autres  c»i  publiés,  i'aul«iir  riioiitrv  i\m  IVtio- 
logie  de  l'oltliU^ralion  ri>ngéiiil.ile  est  eiirore  trl^s  ftlmctirfi.  Si  «trlaîiis 
cas  reliivfml  dr  la  syphilis,  d'autrM  sont  dus  à  uiit>  luuiroraiaiion  r^n- 
gi^Ditalc,  d'aulrns  tororc  ii  uti  proct-MUs  inllamtnatolre,  Au  point  dr  vue 
ctintquf:,  te  tatiliiau  e&t  celui  prt^j^^nli^  par  -toi)  malailo  :  àH  sa  naissance, 
ictère,  sâHes  décolorées,  bon  appclil,  puis,  plus  tard,  troubles  gastro* 
iatestinaux  ava;  cholt^mlfi  nt  niarasnm. 

Lb  proDQGtic  e«t  Tnlal,  â  moins  d'une  li^<iton  portant  sur  un  raiial  |»ea 
inipurlant  (e)'âtl<|uei  ou  dont  les  foncllon».  peuvent  Mro  rcniplacéeH  parua 
abouchement  inleslinal.  (Voir  Hmiin,  Hahtuann  et  BnocA.  .Soc.  de 
Chir.,  10  mars  1837,  Abuiichouiunl  <ll■^  vuit's  biliaires  dans  l'iutiistia.) 

Atrophie  laune  aignfi  du  foie  chez  on  garçon  de4aiu,  par  F.  l.xKr.. 
Wien.  hlin.  Wochenschr..  18î»ti.  n»  30.  —  Lo  cas  a  été  obserii'é  à 
la  clinique  du  proroË&iiur  Hscitcricli  et  sVsl  terminé  par  la  mort  ijuatre 
jours  après  l'apparition  do  pn'minr  syinptAuie  :  l'ictère;  soti  évolution  a 
donc  élé  très  rapide.  La  seivind»  particularité  clinii{ue  <|ii'a  présentjo  co 
cas,  était  l'altjienci^  des  hénnorrhagies  et  de  la  tumélaclion  de  la  rato. 

h'a  outre  des  lésions  classiques  i)u  foie,  on  trouva  i  l'examen  htstolO' 
gtque  une  ilégénérescenro  graisseuse  du  myocarde  et  rie  répithéliutD  rénal, 
de  la  luIiurculoMt  duh  gan^lintis  broncliî[|iit-s.  Auiniiifl  oanise  n'a  pu  ^tre 
lrouv<#e  pour  cspli'pK-r  l'alrupliie  aiguë  du  foi»  cliez  ce  pelîl  malade. 

QrrboM  alcooliqoe  iafantUe,  par  Roland,  Thèse  haris,  181)5.  — 
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Dne  obtorvaiion  ptimnent  clinique,  d  ùx  aalr««  iroav^M  dans  la  lillé* 
i-alnre,  celles-ci  ftccompagnées  d'aatop&ie.  rornuial  la  basi?  de  ce  travail 
(|ui  comprnid  IVtudc  Mto)ogi>iac  cluii()uf>  el  aaatooilque  de  la  eirrbosftj 
alceoliqae  inranlile. 

Au  point  de  voe  étiologiqae  l'aiilear  n'aiiribne  pas  à  l'alcool  Ir  râle 
<-x<-luisil  ilariK  \a  proiliifttoii  dr  la  cîrrlioso.  En  ^'appuyaiil  àur  It?  rAle  d«6 
lièvres  ^ruf>livi*s,  aiise&  en  évidenw  \>at  le  travail  clji»«(<|ue  de  Laure  et 
Honnoral,  il  soutient  qoe  prKijue  toujours,  ilans  les  cirrhoses,  rslcool 
n'intervient  i]ii<^  Nnr'HKlaimmenl  pour  ri'nrorcvr  l'actioa  fcl^rug^ne  d'une 
iiireclùm  diitHrieure.  pour  eouitîluer  une  cirrtio&e  lORiiiiie  dont  le  point 
de  départ  était  toreclicux. 

A  noter  encore  que  d'apr*^  l'auteur,  la  cirrhose  alcoolique,  ni^nie  à 
\ffm  foie,  wrail  plus  grave  die»  l'enraiit  que  cliei  Vadullc,  el  se  luriui- 
Dcrail  presque  invariablement  par  la  mort. 

[<e  travail  aboulit  aiii  cone)asion«  suivantes  ; 

1°  La  cîrrliflsi'  alcoolique  e5l  rare  chei  l'enraiil. 

3»  Il  faut  tenir  compte,  dan?  rêtiologie,  des  lièvres  ou  infections 
antérieures  quelconques,  qui  peuvent  engendrer  le  procesHUS  de  cirrhose. 
A  rMé  dt*!i  rirrliusi-s  d'origiut^  ulcuolique  pun*.  il  y  a  des  cirrhoses 
ùtiologiiiiiiïiiieut  mixtes. 

S"  \.a  svni[it(inial<tlof>io  diUîl'rc  peu  de  celle  de  l'odulle,  maïs  la  tnarclie 
eat  plus  ra|i<idr,  saus  doute  parce  que  te  taux  de  la  résislan'Ce  organique 
e^l  moins  élevé  chez  renfant  que  chei  l'adutle. 

i"  l^  diagtiOfilie  parait  ivtro  toujuur»  fatal. 

â*>  Au  point  de  vue  aiiaïuiuique,  on  a  toujours  aiïaice  i  une  cirrhose 
d'origine  veineuse. 

ti«  Le  trailement  ne  difl^re  pas  de  celui  de  l'adutte. 


Syphilis  congtaltale  An  foie  chez  1«  nourrisson,  par  TIochsinoeti. 
U'îe».  med.  l'resse,  Ifi'JG  llir.  .'i  parl|.  —  Le  ir.ivsil  de  l'auleiir  est 
basé  sur  l't^tudo  de  46  nourrisMinH  dont  30  otie  tlui  |iar  guérir;  sur  les  16 
t{tii  ont  »uci:M>n)liP,  It  oui  i*t<!-  autopsit'-s. 

Au  pniul  de  vue  cliniijt]<>.  h  syphilis  congéEitlale  du  l'oie  se  maDifesto 
toujours  par  une  ugginenliilion  du  volume.  Cette  suginentaiion  eM 
variable:  s!  dans  certains  cas  le  roie  dt^borda  sculoincut  i]<^  ijui-lques 
dnigis  le  rebord  des  fausses  cAles,  dans  d'autres  il  dc^eend  au-dessuus 
de  l'oaikilic.  ^a  surface  reste  lï^e,  mais  à  la  palpalîoii  on  a  une  sensa- 
tion de  dur*"!*  toiile  particulière.  Jamais  un  ne  trouve  d'^îscileuï  d'ictère. 
L'abaence  d'iclArc  parait  élre  la  règle,  el  analysant  le»  cas  de  »ypTnli» 
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hépatique  chez  les  ooarrt&&0[is,  pabliés  aranL  (Kenocii,  HausenuDu, 
Xenmann  el  julrc»),  l'auteur  montre  qu'aucun  des  cas  ou  il  y  avait  de 
iïcIOre,  ne  pouv^iil  figurar  (larmi  les  cas  du  sypliilis  congéaitsie  du  fUe. 

Presque  loujuurs  la  raie  est  aussi  augineutèe  de  volume,  el  i  part 
qii«li(ii^^  exception»  on  trouve  eu  même  temps  d'autre»  inani(é$taUoQ$ 
de  la  syphilis  ;  éruptions  floridei,  coryza,  léslous  oHi*>ug«»,  pteudo-pars- 
lyaies,  phénonKliies  iDllamniatoireii  dit  cAlA  des  pelilas  articulationH  dea 
mailla  et  des  piedg. 

L'cDscfflltle  des  symptÔRu»  joint  à  l'auémie  particiitiërc  des  maladeset 
à  l'absence  d'tclère  et  d'asctie,  rend  le  diagnoalic  relaiivement  facile. 
Le  Iraitcmeut  spé4:ili4{UP  agit  fort  Mcn  sur  la  $yp^ililt  du  Toie  <|ui 
pertbto  pourtant  plus  longtemps  que  tes  anires  manire stations  de  la 
diaihi^se. 

Au  poliii  lie  vue  aiialomi<itic,  la  syphilis  eongèniialedu  foie  peut  revêtir 
quatre  ronnes  : 

1*  L'JoQIIraliuA  dilTuse  de  petites  cellules.  I^  foie  conserve  son 
aspect  normal,  et  ce  n'esl  quti  sous  le  microscope  que  l'on  trouva  une 
inlillratiou  du  ltl^&u  coojonetif  iutersliliel. 

2o  L'iiyperplafiie  ronjonctive.  Le  foie  esl  augmenltï  de  volume,  iuiluré, 
de  couleur  jaune  cbiru  ou  jaune  Toncé.  Sur  la  coupe,  la  lobululion  est 
contpletumeal  eflacée  ou  A  peine  marquée.  La  uéururinalton  de  tissa 
conjonclir  qui  suit  le  !>y!itèmt.>  porte  el  pénètre  d'une  favoii  iri'êgaliâre 
enlre  le»  acint  peut  éiro  ricbe  en  coilules  el  se  prêseuter  sous  rorme  de 
tissu  adulte  tr^«  paiivrij  at  cellule».  Le^  cellules  bépaliqueï  sont 
souvent  alrophiéeit  et  intiltrées  de  graisse.  L'advenlice  du  vaisseau  est 
iq,nilr^e  de  celluleM  ou  préKonle  la  transformation  libreuse  et  se  l'ontinue 
sans  limite  précise  avec  la  tuiiiqm'  muyenne;  sur  Je  pclitei  arl^rioles  on 
rencontre  encore  une  prolirèralion  de  la  luoiquc  interne. 

.3"  Ln  gommcà  mitiaires.  formées  par  des  (oyers  d'inlllt ration  de 
petites  cellules  diii>»le  lUsu  conjûDCtinoleraiiioeux. 

4°  Les  vraies  gommes  tubereulirormes  qui  sont  tr£s  rares. 


Llctftre  catarrhal  chez  les  enfants,  par  Bahon.  Tb^M  Paris,  1696. 
—  Le  travail  de  l'auteur  n'apporte  pas  de  Tails  noiiveiiuit  relatifs  à  la 
clinique  de  l'ictère  catarrhal.  11  a  pourtant  le  nii;ritc  de  mettre  eu  lumière 
rori^iaeinrt-clieu!tc  de  l'ictèri*  catan-lial,  comme  semblent  le  prouver  les 
sept  cas  observiVs  par  l'auteur  et  venant  de  lu  m^me  région^  el  les  travaut 
de  Decalsne,  Graaruil.  Dfunning,  Meyncrl.  Ëireux  et  autres.  Les 
principaux  faits  se  trouvent  résumés  dans  lescooclusioiisEuivaoles: 

UrtIE  DU  tlAULAlW  DK  t'SITAVCK.  —  XV.  H 
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,  ]«  L'ictère  caiarrhal  Râi  iria  rré<}neni  eliez  tes  enfants,  ei  il  m  présente 
MUS  sa  forme  prolongée. 

.  8°  H  se  montre  la  plus  souvent  h  Ï'&M  épifiéta\i\ad  ol  est  d'orlgin» 
inTeelieuse.  Bes  causcâ  les  plus  fii'queDlessonl:  1)  les  eaux  souillées  prises 
eo  boissons  et  contenant  des  agent»  infectteux  encore  îndélermiaés; 
2)les  microbes  iiui  vivent  habiluelleineul  daos  l'înti'stiu  et  leurs  toxines. 
L'aciiou  île  cm  causes  est  favorisée  par  l'étal  d'irrltatiou  de»  voies  dîfW' 
lives. 

S"  Au  point  lie  vue  clinique  il  e^t  i  noter  que  le  pouls  est  waveni 
ralenti;  niaii  il  est  existe  des  cas  assez  noaibreux  où  il  ne  siibil  aucune 
nivdtiicalivn  et  ou  il  est  méoie  accéléré  sans  que  la  température  soit  éte- 
VifecQ  même  teniim. 

4"  La  (TLse  [jolyuriqito  ot  3)^oturii|ue  signatée  par  M,  ChaiilTard.  s'ob- 
serve chez  hi  enfants.  Elle  Ci«t  de  bon  augure  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, 

&•  La  convalescence  est  longue  fil  les  enfants  restent  exposéi>  â  des 
Accidfinis  icls  que  l'ac^holte,  la  re<*hulo  (jiii  ^ciit  se  proJuire  sans  lij^vre. 

t>«  li'iclAre  calarrhalgut^rit  pru-sqiic  toiijours.niai^il  ppul  se  transformer 
op  icl*rc  grave  cl  devenir  mortel. 

î"  Il  convient  de  ceasi^r  lo  IraitemeiH  alors  seulement  qne  le  foîi!  aura 
repris  âon  volume  normal. 


Ictér*  infectieux  chez  les  enlants,  par  l\is.3EL.  Wratch,  Ib, 
p.  139,  IS'iit.  —  L'ictère  infectieux  a  éié  dt^cril,  il  y  a  un  rerlain  nombre 
d'années,  par  boikîne,  fjamlouzy  et  Mnlliicn, 

Ce  travail  et>l  h^tl:  sur  7â  cas  iibH+!r\<>s  clans  cos  six  ili^rnij^rcs  annt^cs. 
lip  nombre  ùa  airien  est  allé  en  atsgmentant;  Il  a  H^  snrlout  canHid^rable 
pendant  l'hiver  de  1895-1  liOti.  1^73  cas  se  divisent  de  la  fai;on  snl vante: 
3&  gnrçons  et  3^  lilles,  I/i^ge  des  malades  variait  entre  1  et  13  ans. 
13  malades  seulement  oat  dil  garder  le  lit;  las  autres  so  faisaient  soi- 
gner a  la  coiiKUltalion  externe.  L'issue  de  la  maladie  a  été  en  somme 
as^ei  loiiiie;  car  il  n'y  a  eu  quu  5  inorls.  Il  russorl  do  nombreuses 
ob.^erv9tions  de  l'auteur  que  le  tableau  symplomulique  est  loin  d'être  le 
mftme  dans  tontes  les  observation». 

Kissel  fait  observer  que,  dans  quelques  uas,  oCt  les  symptômes  êtaicut 
peu  accusés,  on  a  pu  penser  i  un  simple  ictère  catai'rlial  ;  mais  l'absence 
des  troubles  iligeiiifs  d'une  part  et  rexisi>,'[ii:e  «l'aoïres  cas,  plus 
graves^  avec  élévation  plus  ou  moins  consiiti'r^ble  de  lempéraluro,  ont 
pennis  de  reconnaître  le  canctore  iufoclieux  de  la  maladie.  Xa  maladie 
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vamaaâi  chu  des  eafatii  parfaittcnent  bie»  porlanU,  ei  surtout  i>endairt 
l'avtootoc. 

Lw  bématiw  et  l'ictèn  dM  DOUTeau-nès,  par  Knokpfeluachbr. 
IVten.  hUn.  WocJierisc/i..  IHUe.  n»  4a,  p.  97G.  —  Lw  recherche» 
faites  à  la  clinique  du  |>rotf>:i$enr  t^i^hfltila  chci  12  nouvcau-ni>s  otx)»* 
lïrcnl  aux  conclu^ioas  suivantes  : 

1*  Lo  ttombra  rriiémalies  <iu'oii  trouve  cbei  les  noavean-iiés  pendant 
U  pr^init^rc  «i^niuine  de  h  vie.  n'osl  pas  întlucnré  pipr  l'ictère;  l6s  iiiudi- 
licalloos  iju'on  œnslate  dèpendcal  des   riioiltlicalions  de  la  qitonUlê  du 
ita«entA. 

2°  La  ■■èsisttin<!e  des  hématies  au  moment  de  la  riaissaiiee  csl  r<(;ole 
&  celle  des  liAmalicH  de  l'adulte  al  ueât  pus  oiodilkc  peudant  les 
premiers  hait  Jours  par  l'iclore.  tnèinc  parlieulLèremeiil  iiilen&e, 

rMnieri   iniL-ruH^opH|Uv  du   sang  du  nauvtian-iio  ue  {lertiiel  dn 
peiidaiiL  les  pniiiite»  jurirh   «uciiu   bî^ne  i\f.  ilesIrurlUiti   des 
hématies  :  Il  inontro  au  i;oDtraii'c  l'exlilenco  d'uno  Di^ororaiatioii  tr^ 
active  d'héiaaties. 


D4gânéreBCfince  grtdssetiae  da  foie  dans  la  gasuo-sntirite  dea 
[noorrlwona.par  TiiiEutCH.  Ziegler's  Iteilr.  z.  pathol.  Atiat..  1896, 
[vol.  XX.  —  L'auteur  a  Tait  l'oxamen  biKlotûgti|ua  du  fùle  triiez 
32  uoiii'ris5qns  nyant  succomba,  dons  le  servie»  ilo  professeur  Czernjr, 
^à  la  gsslro-enlérJle  rtirenique  ou  aigué,  A  reKeeptIoti  d'un  en- 
inttiui  avait  2  ans  et  demi,  tous  les  autres  ilaieut  &g«s  de  uoius 
Td'un  ail. 

Dans  tous  ces  cas  l'exaiueo  bUlulo^itjue  du  foie  a  montré  l'exùtence 
lil'unedégénëresr-ence  graUseuse  qui,  suivaul  l'intensité  de  la  lésion, pré- 
[setiLail  trais  forfut^s. 

Dans  la  pteniii're  (9  cas)  où  la  kslon  était  la  moins  accutée,  le  foie, 
ivtît  eonservé  sa  forme,  sa  coDsislanee  et  son  volume  oortnanx.  L'iolII- 
'  tralion  i^raUsense  4^(aiL  minime,  les  goatlelettes  graisseuses  peu  nom- 
bruusi^it  se  trouvaient  ordinairement  à  la  périphérie  des  aciiii;  lesnoyaux 
des  cellules  h^patiifii<*s  «e  coloraient  bien. 

Dans  le  second    groupe    {20  ras),  le  foie  était  ou  augmeitlé  (le  volume 

ou  de  dimensions  normales.    L'intillralion    graisseuse,    liien  plus  accti- 

iéa  que  dans  le  gronpe  préct'denl,  ori:tipait  ordinntremeni  la   pi'fiphérie 

des  aeini;   les  |,-oullel<>tles   graîâseu^f-s   se  trouvaient  a  l'Intérieur  des 

I       cellules  hépatiques  ilunt  elles  arrivaieni  à  remp1ai:er  presque  enlléremenl 

^Bte  protoplasma  et  h  ri>|K)u»ser  le  noyau  de  cAié;  dans  d'autres  cas,  plus 
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rarea,  c'éuiii  autour  do  la  veine  centrale  que  llofiliration  graissense 
était  particnliërement  accentuée.  Les  noyaux  des  cellules  hépatiques 
Glaienl  pAlt's  et  se  colonient  à  ^fiae. 

Dans  II!  IroisIfciDe  grou|ic  (3  cas),  où  la  dég^ni^resceiice  graisseuse 
avait  atteint  son  maxlmuni,  les  lésions  étaient  identiques  &  celles  qui  ont 
été  décrites  dans  le  Taie  gras.  I^e  foie  était  ordinairement  augmenté  de 
volume,  de  consîstaiicr  aiulltt.  Sur  les  préparations  traitées  par  l'acide 
osiuit|ue.  tout  le  champ  <lu  microscope  était  occupi^  par  de  grosses  gout- 
telettes graisseuses  juxtaposées.  <le  sorte  que  la  structure  normale  da 
parenchyme  était  presque  complètement  elTacée.  Dans  des  cellules,  con- 
senées  par  places,  les  Koutteleltes  graisseuses  étaient  entourées  d'une 
bordure  mince  de  protoplasma  et  les  noyaux  pâles,  refoulés  i  la  péri- 
phérie; les  noyaux  du  tissu  coujooclîr  étaient  très  colorés.  Nulle  part 
on  ne  trouvait  de  cellules  hépatiques  intactes. 

D'après  l'aiitenr,  il  s'agirait  là  non  pas  d'one  simple  indllrittion,  mail 
d'une  véritable  il/^génj^rrscence  f^raîsscuse  produite  par  les  loxtnu 
élaborées  dans  Tmlestln.  La  nature  pathologique  du  processus  serait 
démontrée  par  l'état  du  noyau  et  par  l'état  d'amaigrissement  eiitréme 
dans  lequel  se  trouvaient  tous  ces  enfants,  ce  qui  par  ronséqoent 
devait  ratre  eiiclure  toute  idée  d'accumulation  physiologique  de  grabse 
dans  le  foie. 

Cor  boTlnam  ches  tm  enlast.  pai-  M.  llAtrsBn.  Soc.  dt  mêd.  dé 
Berlin,  17  juin  1896.  —  L'autour  a  présenté  le  cœur  hypertrophié  d'un 
enfant  mort  à  1 1  mois,  oitelui  de  la  coqueluciie  depuis  5  mois  et  devenu , 
anémique.  Au  commencement  de  mai,  il  survint  de  la  riyspn^e,  mais 
l'examen  ne  Ht  reconnaître  aucune  maladie  organique.  A  l'aiiiitosle,  ou 
trouva  une  stase  1res  prononcée  de  touteg  les  glandes  alidominales,  uit] 
cœur  volumineux  dilaté  et  une  hypertrophie  des  deux  ventricules.  Tl 
faut  admettre  que  les  accès  de  toux  violents  et  prolongés  ont  augmenté 
ta  pression  dans  le  système  vaKculaire  el  ont  amené  la  surcharge  fonclion- 
nelle  du  coeur  qui  s'est  hyper iropUié. 

Tachycardie  paroxystique  choE  uae  enfant  |>ar  M.  >Ickhinghau. 
Soc.  clinique  du  Londres,  8  janvier  li}^7.  —  Une  lilletti-,  âgée  de 
11  ans.  a  depuis  cinq  années  des  accès  de  tachycardie  survcnaul'd'iinfl 
ni^iniére  brusque  san^  cause  d^termim^e,  persistant  pendant  une  pêrioda 
de  temps  qui  varie  lïeS'à  lieures  jusqu'à  15  jours  el  se  terminant  géoé' 
ralemenl  pendaut  le  sommeil.  Au  cours  de  l'allaque,  le  pouls,  Irû 
petit,  Eaible,  bat  240  à  2iXi;  l'enrani  éprouve  un  peu  d'tagwssc  précor*^ 
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AMe,  ma»  point  i)e  daniriir;  l.i  reipinilion  esl  aiTél«^rée  et  l'on  roostalo 
une  Ueè-te  cyaaose;  il  n'y  n  pas  n'anasarquei  ni  tle  signes  «rnvlèine 
jtiilmonaira.  Avant  sa.preinli>re  altaque  de  lachycardii*,  c«Ue  pviil»  lillft 
jâubsail  d'une  santé  l1o^t^s^nle.  AcluplI(^miFnl  pllt>  ne  iiréscnle  pas  trara 
de  lésion  vakulaire.  mais  If;  volume  du  cœur  ^st  augoicnlé  d'une  [acoD 
ptrmaoeDle,  co  qui  fait  penser  à  U  possibilité  d'une  lésion  du  mj'ocarde 
011  d'adiiéreucds  péricaitli(]ue«.  Ou  m  noie  daIl^  nv  anlëcédents  aucune 
aU3)]ue  uulérii'urc  de  rhumatisme  ni  de  sypliiliii  héréditali-i'.  Tou&  les 
moyens  de  traitement  employés  dans  ce  cas  par  l'orateur  ont  échoué. 

U.  Chapman  Taii  observer  que  le  bromure  d'ammonium  est  utile  dans 
ja  tachycardie  jtaroxysliqne. 

M.  KingMon  Fowier  signale  renicacil<>  du  vatérianate  do  linc  dans 
1*afl'ecttoii  dont  il  s'agit. 

L'iDflneaxa  cbex  l'enfant,  juir  Hor.MSTETTElt.  At^nalcx  de  lapoli- 
tinique  de  Liilf,  18W1,  wb,  p.  97.  —  Le  potnl  de  d^parl  de  te  travail 
1  lin  cas  de  grippA  A   forme  méningitiquA  iftsciido-méninfi^ile  grippale) 
f)bserv<!  par  l'auliinr  chei  un  garçon  de  7ans. 

D'après,  l'auteur,  l'intluenia  rev^l  chez  l'iinrant  une  gravité  parlic-ulkre 
due  à  1»  moindre  résistance  de  ror);auisme  ;  elle  alTecle  également  des 
formes  spéciales  àrenrauce.  1.e  débiiL.  tanlAt  bnisque  el  liruyjint,  lantAt 
lent  et  insirlieux,  est  «'«lui  de  tonLfss  leit  infciitionii:  fribsons,  flnvre,  cépha- 
lalgie, anorexie,  etc.  BlenlAi  ou  presque  simullanément.  a|i(jarnissent 
les  douluurs  lombaires,  puis  les  pliênooièoes  lracliéo-br0n[?lii<)uas  qut 
iDt  quelquefois  1rs  premiers  à  apparaître. 

Comme  cbvt  l'adulte,  l'ÉrjCIuenfa  présente  chei  l'enfant  plusieurs 
TomiBs. 

La  forme  gastro-intentinale  est  Tréquenle  et  cuustttue  quelquefois 

à  elle  seule  l'attaque  de  grippe,  bien  que,  le  plus  souvent,  elle  s'accani- 

pagite  dft  plifiioiiinaes   du  cAt»  des  voies  respiratoire».   L'embarras  ^as- 

^Jfique  est  intense,  l'anorexie  complÉic,  la  langue  couverte  rl'ufl  enduit 

^Btaoc,  opalin;  il  ;  a  quelques  voniisscmenis,  quelquefois  de  la  diarrhée. 

^H«  iraiiemeot  comprend  des  purgatKs  légers  et  surtout  rsotUepsIe  des 

^^■Bîe«  digestivi-s. 

^H  La  forme  thoracique  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  variée  dans  sa 
^rmptomaUdo^e.  [-Jlle  débute  généralement  p.ir  les  voii»  respiratoire» 
sapérleuri»,  m^U  a  une  tendance  à  se  propager  aux  bronches,  d'oii  la 
liMquencodcs  bronchites  capillaires»  des  broncho-pnoumoni«»  et  ni^jne 
des   pneumonie:!.   Les   bronchites  antérieures,   la   ciqueluchfi  mSme 
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gHérie  d^tiis  longtemps  reparaUscnt  rréquMnincnl,  fi  il  n>st  pax  rare» 
psr  exemple,  <le  voir  tiii  onranl  atteiut  (I'int1iii>nza.  avoir  àes  quial» 
en  tout  seniltlatiles  i  eelles  tie  la  coqueluche .  Le  iniicment  caa- 
fiislarB,  pour  Ins  cas  b^niiiii,  en  boiaUM  chaudes,  repos  an  Ul, 
anlipyrioËOl  quinine  eoiitre  let>  dnateors  de  t£te  ei  le  Itunhsgo  ;  canin 
la  lonx.  aconit,  belladone,  tolu,  mais  peu  d'opiaeés.  S'il  y  a  du  catarrhe, 
quelques  vomiurs,  oxy-de  blanc  d'anlimoine,  lerpine;  coam»  Tf-irtrifr; 
dans  li^K  cas  plus  Gérieiix,  pas  àv  vVsicaloIres,  nviiis  des  ^inapisme4,  H 
latcinLure  d'Iode  et  au  besoïti  dci;  venloiiseâ  Nèclies. 

La  forme  nerveuse  esl  rare  ;  elle  débule  In-usquemenl  el  esit  plus 
effrayante  que  ^rnve.  La  céphalalgie  eslinleii&e,  la  lièvre  vive,  il  entste  du 
délire  Jour  el  nuit,  de  la  courbature,  des  byperesthésJes  musculaireB  el 
quelqueTois  arlictitairi'?,  des  iiévrdl^es  multiples,  de  la  pseudo-nièningUe, 

ha  forme  cardiaque  eil  rare  chei  renfaat  et  se  iiianil'e»tc  par  d«s 
troubles  cardiaques  nombreux,  troubles  du  pouls,  raleolî  ou  accéléré, 
syncopes  cardisqur."!,  endocArdile. 

A  propos  de  l'origine  iolectiense  dn  rachitisme,  par  1>.  Bajardi. 

La  Sellcmana  mexlica.  20  ecjnenibrc  WM,  n"  39,  p.  467.  —  Après 
avoir  rappelé  kn  opinion»  des  auteurs  qui  ont  soutenu  l'origine  infec- 
tieuse du  rachitisme,  l'auteur  rapporte  18  observations  dans  le&quellcs  il 
a  Tait  des  recherelies  bar.tériologiques  sur  les  os  el  le  liquide  cépbalo- 
raehidieii.  Os  renhernbes  lui  otiI  inonlri^  que  lu  prési'nee  des  coccl 
pyogènes  diins  W  osel  le  liquide  d^idialo-racUiiticn  des  i^nrants  rach[-j 
tiques  est  rare  el  accidonlelle  ;  en  sorte  qu'à  l'heure  présente,  il  n'csi  pag' 
permis  d'admettre  que  ces  eocci  ont  une  iniluencc  quelconque  sur  le 
rachUiMCio. 

THÉRAPEUTIQUE 


Emploi  de  la  tbyroldine  cb«x  les  «alanta  ,  par  A.  Dobrowbkt. 
Arch,  f.  Kinderhtih.,  189G,  voJ.  XXI,  p.  54.  —  I/auieur  a  essayé  le 
trsiiement  ihvrotdien  chez  30  eofanU  de  la  clinique  du  professeur^ 
Monli  9  foi»  pour  goitre,  8  fois  pour  pnjrigo  d'Ilebra,  1  foi*  pou 
obésité,  12  fois  pour  idiotie  ou  créllnisme.  Les  .enrants  au-dessous  de 
2  aii«  recevaient  tons  les  jours  une  demi-talilette  on  une  labletle  entïAro, 
de  thyroiiline  de  Merck  pcodanl  la  première  semaine,  1  A  2  lablctl 
par  jour  lessemainessuîvanles.  Les  cufaolsplus  grands  commençaient  par 
1  ou  2  taUelicâ  par  J<Hir,  el  prenaient  plus  tard  3  ou  4  lableilos  par 
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jour,  ceci  an  moins  pendani  trois  semaineâ,  le  plus  soiiveni  pen<tant  3  ft, 
4  mais.  I.a  tilili>lto  île  M^rek  oonticiU  0,35  i!«rillgn)rn.  i\e  ihyroldine. 

Dans  (ousiescas,  le  Iraitemeal  lliyroidien  provoquait  une  diminution 
àa  poids  du  corps  variant  entre  àOO  cl  3,&00  grummes.  La  dlmînulion 
déliniltve  se  nianiret^tail  vers  la  quatiieam  «(.'iiiaiuc  du  (raïtcment  et  nn 
progrestaît  plus,  quand  m6D)c  le  Iriiilciiienl  i-l»it  continua.  Le  retour 
progressif  au  (>vLiIsprimilircoiuinenç«U  ordinal  rem  eat  8  à  J5  jours  après 
la  cttSialion  du  traitement. 

Dans  le  goitre  parenchymaieux,  le  Iraîlenienl  arovnati  cQcislaiiiffl<!Dt 
UDe  diminution  considi^rable  do  \*  tumeur;  celte  dîmiuulion  pouvait 
d^jà  Mre  constatée  aprO»  2  ou  3  jours  de  Irailcinent  et  alleigoail  son 
maximum  dntis  le  courant  de  ta  troisiiïme  semaine;  passé  ce  temps,  la 
lameur  ne  diminuait  pins  malgré  le  traitement.  Chez  les  9  enruits,  la 
diminution  de  la  ciTcootiTertce  du  cou  a  varié  entre  1  et  4  cent. 

L'inflU(rtic£  du  truiiemenl  thyroïdien  était  également  manifeste  chez 
les  cnranis  allciutg  de  prurigo  :  les  démangeaisoDs  disparaissaient  et 
avfi:  elles  les  It'sious  de  grallago,  la  peau  deveimil  plua  souple  et  les 
tésioos  prurigiueusf^s  ri^lroci^daiciit.  (Jummu  la  dispartIiuDi  des  déman- 
geaisons ne  iroulibit  |>lus  le  sommeil  de  ce*  malades,  l'Étal  g<ïu/;ral  des 
onfants  devenait  meilleur.  Les  effets  du  traitement  se  sont  maiùfesLi^s 
chez  8  malades,  déjà  au  huul  de  quelques  jours.  Mais  dans  tous 
las  cas  aussi  rinterrupliun  do  traitement  élail  suivie  de  récidive  qui  eat 
sarveouc  une  à  trois  semâmes  après  la  c«ssaliuu  du  trailvmeut. 

Chez  lu^  crétins  et  les  idiols  les  etTcts  du  trailouiciit  Tureul  presque 
nuls, 

L'eumeu  du  sang  des  earauts  soumis  au  iraiteueat  thyroïdien  s'a 
permis  de  constater  aucune  modification  de  la  composition  du  litiuide. 
Pvr  contre,  ehei  tous  les  enrants  il  est  survenu,  déjà  ao  bout  de  quelques 
jours,  une  tach>'cardtcs3Qâ  palpitations  ni  dyspnée,  se  manireslant  exclu- 
idvcmeni  par  uno  accélération  du  pouls  qui  persistait  tout  le  temps  que 
durait  le  (railcment. 

La  diurèse,  de  même  que  ta  soirétaîent  augmentées;  dans  l'urine,  on 
Irouvail  une  augmi^nialioii  cuiasldénble  des  pliosphati»,  puis  do  l'iiulioau , 
qiiel(iueroi«  eu  quantité  notable.  Dans  aucun  cas  on  u'a  observé  d'albu- 
minurie ni  de  glycosurie. 


Le  salopbtae  dans  1«  rhumatisme  de  l'eafant,  par  M.  Drews. 
AUger.  med.  Ventral,  meitung,  lâ94,  n>  GO.  —  L'auteur  donne  le 
satophtne  â  la  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  50  répèltSe  toutes  les  2  heures, 
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jusqu'à  3  grammes  par  jour  [c«lle  dou»  nous  semble  èlre  Diaxiroa  puur  Ira 
eoraats  (le  0  an&  et  plu»».  Il  a  con»tJl<ï  chei  la  plupart  dfîs  roalad»,  QOBj 
deini-lieuiv  ayris  l'innosUoD  du  na**?(licaaieni,  une  iranspiraiion  abon* 
dante,  unï  effrt.ràiclieux.  Il  D'à  observé  que  deux  reeliiiies  rapidemânl 
«Diavivs  jfar  une  reprise  de  la  nii^dlcalloii. 

Ce  mêdiciMnetit  a  aussi  unv  heureuse  ulien  sur  la  «hor^e  coœpliqjanl 
le  rbuntatisme. 


BIBUOGRAPfflE 

Lu  Ipophangiies  de  l'enfance  et  leurs  conséqnencM.  par  k  D' 
MONCORVO  liU,  Kiu-ile-Jaiictro. 

Tel  est  le  sujet  qu'a  clio't^  pour  sa  tbèse  inaugurale,  le  Dis  de  uolre 
savant  L'ollaborateur  M.  Moucorvo.  Dans  ce  Iravaîl,  basé  sur  un  nombre, 
oousidérable  d'observations  et  illustré  de  nombreuses  Ijgures.  M.  Mou- 
corvo s'attache  i  étudier  un  eiiïemble  d'aflectioiis  peu  connues  encore.  Il 
approrondit  la  palbogénie  dos  l.vmphanKi(c«  et  dvmuiilre  qu'elles  sent 
dueà  au  slreptoMtiuc  de  Pehleisen;  il  n'admet  pas  l'arlion  palliugéntquc 
de  la  fil-iire  de  Wuchcren.  Il  rapporte  un  grand  nombre  de  cas  d'^lii- 
phantiasis  conf^i^Qii^j  parmi  lA5qucl.«  ceux  <]u*n  déjà  fait  connallre 
M.  Muncorvo  pAre.  Nnus  le  louons  fort  d'avoir  mené  i  bleu  ce  travail 
considérable  et  méritoire. 

VARIÉTÉS 

Congrès. 

Le  congru  des  m^^docins  ali^lnistes  et  Dcurologbtes  qui  se  réunira  k 
Toulouse  le  lundi  2  aoKt  1897,  a  mis  à  son  ordre  du  jour  ; 
L'hystérie  infantile.  Rapporteur,  M.  Bëkv  (de  Toulouse). 
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MAI    -ISS? 


Revaccinatîons  et  vaccine  modifiée,  par  te  D'  OiLLGT. 


On  ne  trouve  dans  tes  auteurs  que  des  reDseigDementfi 
peu  explicites  au  sujet  de  la  vaccine  modifiée.  C'est  proba- 
blement Ifï  qu'il  faut  chercher  la  cause  d'un  certain  vague 
de  l'opinion  (|ae  s'eu  font  les  médecins,  que  les  livres  clas- 
siques insuffisamment  documcQtf^s  ne  peuvent  guider  sûre- 
ment. 

Lorsqu'on  est  appelé  à  examiner  les  résultats  donnes  pur 
les  rftvaccinations  et  qu'on  peut  faire  porter  son  examen  sur 
un  grand  norobro  de  cas,  comme  dans  l'inspection  médicale 

8   écoles,  on  constate  toute  une  série  de  modiGcations 

rvenues  dans  l'éruption  consécutive  à  la  revaccination. 
ËDtrola  vésico-pustule  vaccinale  typique  et  l'insuccès  com- 
plet, il  y  a  une  quantité  infinie  de  nuances,  dont  quelques- 
unes  peuvent  mettre  dans  rembarrait,  lorsqu'il  s'agît  de  déli- 
vrer un  certificat  de  succès  ou  d'insuccès. 

Sans  entamer  ici  une  discussion  de  fond  à  ce  sujet,  il  est 
nécessaire,  pour  qu'on  puisse  juger  de  la  valeur  des  docu* 
menls  fournis  dansce  travail ,  qu'on  sache  exactement  quelles 
^sont  les  hases  sur  lesijuetles  on  a  cru  devoir  s'appuyer. 
^K  Nûus  ferons  rapidement  donc  l'étude  clinique  de  ces 
^aiverses  éruptions.  Comme  préliminaires,  on  peut  dès 
l'abord  faire  une  première  distinction.  Dans  un  certain 
nombre  de  faits,  en  proportion  relativement  grande,  l'é- 
ruption  locale  consécutive  A  l'inoculation  vaccinale  conserve 
l'aspect  morphologique  liaijiluel  de  la  vaccine  légitime,  offert 
par  une  véRÎcn-pustuIo  nettement  ombiliquéc,  typique,  mais 
4  celte  différence  près,  que  les  éléments  éruptifs  affectent 
des  dimensions  très  restreintes.  C'est  une  vaccine  À  petits 
lâléments. 

La  zone  inflammatoire  environnante,  nulle  le  plus  souvent, 
n'apparatt,  dans  les  cas  où  elle  atteint  s^on  maximum,  i]ue 
sous  la  forme  d'un  liséré  linéaire  qui  sertit  la  vésico-pus- 


MCTDR  DM*  MAUDUV  DC  L'B(*A>CiL  —   XT. 


la 


310 


BEVUE   DfiS   MALADIES   DE   l'UN^ANCB 


taie;  conséquemment  lo  prurit  local  reste  très  modéré  ou 
uul. 

Lorsque  la  croûte  sefoi-me,  mince,  séchc,  de  couleur  assez 
souveot  foncde,  large  par  rapport  :\  réléinetit  érupUf  pro- 
duit, elle  ne  laisse  de  la  véâieo-pustulo  qu'un  rebord  mince, 
qui  l'entoure,  comme  un  anneau. 

Il  y  a  consécutivement  cicatrice  indélébile,  maïs,  comme 
l'éruption,  d'iitendue  limitée.  Il  est  rare  qu'on  ait  besoin  de 
recourir  à  la  loupe  pour  la  constater. 

Cette  varit^té  d'éruption  évolue  dana  uu  espace  de  temps 
légèrement  plus  court  que  celai  qu^extge  la  vaccine  ordi- 
naire. 

Ce  raccourcissement  dans  la  durée  ne  tient  pas  au  début 
plus  précoce  de  l'éruptiou,  mais  Ma  limitation  même  des 
lésions  ï  moins  importantes,  elles  demandent  moins  de  temps 
k  se  cicatriser. 

Loia  de  devancer  l'époque  d'apparition  habituelle  de 
l'éruption,  cette  modalité  do  vaccine  peut  débuter  tardive- 
ment, par  ôïception,  il  est  vrai. 

On  la  rencontre  fréquemment,  lorsqu'on  vaccine  des  sujets 
affaiblis. 

Chez  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  atteinte  de 
rétrécissement  mitral,  lu  début  de  l'éruption  ne  s'est  produit 
que  quinze  jours  après  l'inoculation,  et  la  vésico-pustule 
ombiliquée  n'a  pas  dépassé  trois  millimètres. 

Chez  les  jeunes  sujets  bien  portants,  on  observe  plus 
exceptionnellement  ce  retard. 

Le  nombre  des  éléments  colucide  rarement  avec  le  nom- 
bre des  piqûres.  Assez  souvent  il  n'y  a  qu'une  seule  vésico- 
pustule 

Cette  modification  de  l'éruption  consécutive  à  la  revaocî- 
natlcn,  on  peut  l'appeler  uacctne  atténuée.  Ce  n'est  en  effet 
qu'une  vaccine  avec  toutes  les  particularités  de  la  vaccine 
typique,  mais  une  vaccine  typique  en  miniature. 

Dans  les  revaccinations, telles  qu'elles  se  pratiquent  dans 
les  écoles,  c'est-à-dire  sur  desjeuues  sujets  d'environ  10  h  13 
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ans,  la  proportion  de  cette  vaccine  atlénutfo  n'est  pns  négli- 
geable. C'est  ainsi  que  sor  un  relevé  de  233  cas  de  revacci- 
natious  cunsidôrées  comme  suivies  de  succès,  sur  un 
total  de  1 ,781  revacci  nation  s  praliquées  daas  les  écoles 
communales  du  2*  arrondissement  Je  la  ville  do  Paris,  il  y 
avait  43  éruptions  attf^nuées,  soit  18,45  p.  100. 

Dans  tes  résultats  statistiques  dont  le  dépouillement  four- 
nit les  matériaux  au  présent  travail,  cette  vaccine  a  été 
donc  rattachée  à  la  vaccine  légitime.  Les  sujets  qui  en 
étaient  porteurs  ont  été  considérés  comme  revaccinés  avec 
succès,  avec  cette  seule  restriction  que  leur  certificat  spéci- 
fiait, entre  parenthèses,  la  qualité  petite  de  l'éruption. 

Cette  vaccine  attëuuée  semble  donc  posséder  une  indivi- 
dualité bien  trancliée.  V.u  dehors  d'elle  on  peut  distinguer 
encore  quelques  autres  modifications,  rattachées  les  unes  aux 
autres  par  des  caractères  communs,  qui  les  dilTérencieut 
Detiement  de  la  vaccina  et  do  la  vaccine  atténuée,  mais 
séparées  l'une  ne  l'autre  seulement  par  des  nuances.  Faire 
de  chacune  d'elles  une  variété  spéciale  ombrouillorait  plus 
qu'elle  n'éclairerait  les  idées. 

Il  y  a  avantage  au  point  de  vue  de  la  description  d'englo- 
ber tous  les  faits  sous  la  rubrique  de  vaccine  modifiéB  et 
non  de  fausse  vaccine,  si  souvent  adoptée,  mais  si  mauvaise 
et  de  préférence  à  celle  de  vaccinelle  ou  de  vaccinolde  et  de 
distinguer  seulement  les  caractères  commuas  et  les  carac- 
tères particuliers. 

Voici  les  caractères  communs  : 

Le  début  de  l'éruption  de  vaccine  modifiée  consécutive  à 
l'inoculation  se  fait  d'une  façon  beaucoup  plus  précoce  que 
dans  la  vaccine  vraie  typique  ou  atténuée.  L^ôs  le  lende- 
main il  y  a  formation  de  papule  acuminée  conique,  mal 
limitée  &.  la  base,  irré(^ulièrcmcnt  arrondie. 

Dès  le  début,  l'éruption  est  prurigineuse  et  ra«îme  très 
pnirigincuse.  De  sorte  qu'il  devient  parfuis  dilTicile  d'empê- 
cher les  sujets  do  se  gratter,  surtout  si  L'on  a  aiïaireà  de 
jeunes  sujets.  Il  faut  tenir  compte  dans  ce  cas  des  lésions 
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de  grattage  surajoutées,  qui  exagèrent  la  réaction  itiflam- 
matoire. 

Cette  vaccioo  modifiée  s'accompagne  d'une  ioflammation 
le  plus  souvent  mtenâe,  sous  la  papule  et  autour  d'elle, 
allant  just]u'à  pcrsistor  quelque  temps  sous  îoTiao  de  suQu- 
sions  purpuriquesde  formesirrégulières  quizèbrent  les  alen- 
tours des  éléments  éruptife. 

Le  nombre  de  ces  éMmetite  n'atteint  pas  en  général  celui 
des  piqûres. 

Commencée  plus  tôt  que  l'irruption  dn  vaccine  franche, 
oollede  la  vaccine  modifiée  se  termtneauBsîplus  rapidement. 

Elle  ne  laisse  de  cicatrice  que  très  exceptionnellement  ou 
la  cicatrice  est  punctiforme.  Toutefois  l'excôs  de  grattage 
peut  créer  de  toutes  pièces  une  perte  de  substance. 

Le  caractère  propre  de  la  croûte  se  détermine  moins  Taci- 
lement  parce  que  le  grattage  arrache  le  revêl;emont  primitif 
pour  le  remplacer  par  un  nouveau  produit,  par  du  sang  des- 
séché. 

Cette  croûte  occupe  toute  l'étendue  de  la  vt^sicolo  pré- 
existante lorsqu'il  y  ouasans  laisser  de  bordure  périphérique; 
la  bordure  comiireiid  seulement  uu  halo  irrégulier.  Les 
camctéres  particuliers  ne  reposent  que  sur  l'aspect  du 
flommecde  la  papule. 

On  peut,  .M'aide  des  faits  observés,  distinguer  trois  varié- 
tés. 

1°  La  papule  reste  A,  l'état  de  papule  acuminée.  Dans  ce 
cas  il  n'y  a  pus  formation  de  croAte  on  d'une  croûtelle  înei- 
gniliante.  à  moins  de  grattage. 

'Z'  A  la  papule  se  surajoute  une  vésiculetCo. 

Colle  vésicuictte  peut  se  réduire  À  quelque»  gouttes  da 
Uquidt)  qui  soulèvent  ik  peine  le  niveau  de  l'épiderme. 

Ily  a  de  nombreux  intermédiaires  entre  cette  véslculotte 
plate  et  la  vésicu lotte  bien  formée. 

En  tous  cas,  il  n'y  a  toujours  que  peu  de  liquide  et  la  vési- 
culette  puuclifurme  ne  dépasse  pas  un  diamÈtre  d'un  demi- 
millimètre  au  plus. 
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bi  ces  variétés  méritent  descriptioQ,  elles  n'oat  théorique- 
ment nucune  valeur,  ou  plutôt  la  vaccine  modifiée  doit  Ôtre 
conàidérée  comme  papulo-vésiculeuae. 

La  vé&iculé  peut  rester  virtuelle,  mais  la  croûtelle  la 
révèle. 

La  troisième  variété  de  vaccine  modifiée  ne  constitue 
guèr^  qu'une  eous-varîété  de  la  précédente.  Le  liquide  lou- 
chit  et  la  vésiuulotta  se  transforme  on  vésico-pustulette. 
Cette  transformation  peut  être  précoce. 

Il  est  certain  qu'il  y  a  là  déjà  infection  secondaire. 

Tout!  les  résultat»  n'offrent  paa  toujours  des  caractères 
aussi  tranchés. 

L'arbitrairo  des  classifications  auxquelles  nous  obligent  les 
descriptions  pathologiques  éclate  dans  le  résultat  des  revac- 
cinât ions. 

Nombre  de  faits  sont  &  cheval  sur  la  vaccine  atténuée  et 
la  modillée,  parfois  il  y  a  des  éléments  de  l'un  et  des  élé- 
ments de  l'autre  sur  le  même  sujet. 

Alniii  .sur  une  tillette,  récemment  examinée,  il  y  avait 
deux  vésicules  typiques  de  vaccine  atténuée,  larges  de  un 
demi-centimètre  environ  avec  Itirge  croûte  bruniïtre  ot 
disque  blanchAtro  périphérique,  c'ess-à-dire  l'aspect  d'une 
vaccine  atténuée,  mais  plantées  sur  un  cône  inflammatoire, 
papuleux,  habituellement  observé  dan^  la  vaccine  modiQéo. 

Le  troisième  élément  de  l'inoculation  était  simplement 
celui  d'une  vaccine  modifiée. 

Ces  variétés  ne  closent  pas  la  liste  de  toutoti  lesmodifica- 
lions  que  peut  revêtir  la  vaccine. 

Il  existe  d'autres  modifications,  aspect  furonculeux,  ulcé- 
reux, etc.  ;  mats  ces  modalités  éruptivea  se  rangent  dans  un 
autre  ordre  de  faits,  qu'on  peut  classer  complètement  k  part 
sous  le  nom  de  vaccine  compliquée  ou  mfeclêe  seeondAire- 
ment. 

L'infection  secondaire  défigure  tout  h  fait  et  peut  môme 
primer  à  tel  point  le  virua  vaccinal  qui  en  est  totalement 
annihilé  que  les  sujets  n'ont  acquis  aucntte  sorte  d'immu- 
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nitô,  mômo  attôuuâe,  envers  une  aouvelle  inoculatioa  vac- 
cinale, cointue  l'a  montrô  M.  O.  Cominenge(l),  et  cela  mai- 
gre de  Ui'gds  cicatrices. 

Cette  vaccitiQ  uumpliquéô  constitue  un  chapitre  bien  dif- 
fôront  de  celui  de  la  vaccine  modifiée. 

Grâce  aux  progrès  accomplis  et  aux  précautions  prises 
dans  les  vaccinations  et  les  revaccioations,  grâce  h  la  vac- 
cine animalo,  on  assiste  bien  rarement  à  de  tels  accidents. 

Les  résultats  statistiques  ci-dessons  s'appliquent  aux 
éniptions  r.onsdcutives  aux  re vaccinations  telles  que  ceUos 
qui  viennent  d'i^tre  décrites  sous  le  nom  de  vaccines  niodi- 
flées. 

C'est  A  l'aido  do  documents  recueillis  chez  les  élèves  do 
nos  écoles  parisiennes,  que  nous  avons  l'intention  de  cooti- 
nuer  le  sillon,  diSji\  entamé  par  d'autres,  en  particulier  par 
notre  colloque  P.  Raymond  (3). 

I^s  revaccinations  se  renouvellent  annuellement  dans  les 
écoles  de  la  Ville  de  Paris.  Tous  les  enfants  iVgéa  de  plu» 
de  10  ans  doivent  s'y  soumettre- 

Ces  rovaccinations  so  pratiquent  d'une  façon  uniforme  à. 
t'aide  du  vaccin  animal  prélevé  directement  sur  l'animal 
mémo. 

Les  faits  personnels  sur  lesquels  nous  faisons  porter  nos 
déductions  se  rapportent  aux  revaccînations  pratiquées 
depuis  1890, c'est-à-dire  en  octobre  IrtilO.octobre  1891,  janvier 
]893f  octobre  1893,  janvier  I8!)1,  octobre  1894,  octobre  1695. 

8ur  lenombi-e  relativement  élevé  d'enfants  sur  lesquels 
il  s'est  développé,aprôs  leur  revaccination,  une  vaccine  mo- 
difiée (fausse  vaccine),  il  n'a  été  possible  d'en  suivre 
plusieurs  années  consécutives,  que  quelques-uns,  -16.  Tous 
les  autres  ont  t^té  perdus  do  vue. 

Sur  ces  46  sujets,  on  compte  : 


(1)  0-  COUUGKQB.  ADOaiftliee  riK«inat«s.  tTiiim  miélU^Jr.  1889. 

(2)  P.  Ratmokd.  Lu  **«in«  inodi(l*o  (vmocinoïdo,  husaa  vacclim).  Ce 
qu'il  fftateo  ponsor.  Profrè$mèdieal,  U  janvier  1800,  p.  Su  et  «ulr. 
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1  ravacciné  au  boutite  'J  mois  avec  résultat  complet  {vac- 
fcùie  praift). 

La  première  vaccina  morli5<fe  consistant  en  trois  papules 
[croûtcllcuses,  mais  non  Ti.^siculeusâs. 

2  revaccinés,  l'un  au  bout  de  douze.  L'autre  au  bout  ilo 
li  mois,  avec  prodnction  d'une  noutuUle  vaccine  modifiâe. 

,  Perdus  ensuite  de  vue. 
43  autres  ont  subi  : 

17  une  autre  revaccination  uRtin  succès  aucun, 
22  deux  autres  revaccinations        — 
4  trois     —  _  _ 

Mais  il  faut  noter  que  ces  élt^ves  n'ont  pas  c^tf^  suivis  nlt^- 
^rieurcment  et  qu'il  est  impossible  d'affirmer  s'il  y  a  eu  Te- 
raccinatlon  ultérieure  ni  ce  qu'a  été  cette  revaccination,  si 
elle  a  eu  lieu. 

Les  chilTres  précédents  ne  doivent  donc  i^tro  pris  que 
comme  minimum. 

Il  rrisulto  do  CQS  données  quo  : 

Dans  2.  n  p.  100  des  cas  au  maximum  une  vaccine  modi- 
tîPepeut  oint  suivîis  à  moins  d'un  an  d'intervalle,  exactement 
à  9  mois*,  d'une  vaccine  typique. 

Dans  1,34  p.  100  au  maximum  une  vaccine  modiliée  peut 
\tto  suivie,  it  li  vu  U  mois  d'intervalle,  d'une  autre  vaccine 
lodilice. 

Ën&n  daus  ^3,49  p.  100  des  cas  une  premiôi-e  vaccina  roo- 
diflée  cmpr-rhe  le  développement  d'une  autre  vaccine  même 
modifiée  au  minimum  pendant  uu  À  trois  ans. 

Des  résultats  analogues  ont  été  publiés  par  M.  P.  Ray- 
mond (I)  et  sur  un  nombre  presque  identique  d'enfants.  48. 

Cet  auteur  n'a  pas  observé  dc'vaccine  vraie  succédante 
la  vaccine  niodiliée.  Nous  avuns  montré  la  réalité  des  faits, 
mais  aussi  sa  rareté  très  évidente,  de  sorte  qu'entre  les  deux 
conclusions  auxquelles  nous  aboutissons,  s'il  y  a  contradic- 
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tion,  cotte  dJssiileucR  a'dst  qa'appareutâ.  L'excepttoD  con- 
tirme  la  règle. 

D'uQ  autre  côté  lastatistîqae  de  aotre  confrère  contient 
un  plus  grand  nombre  de  ca^  dans  lesquels  une  vaccine 
modifiée  a  été  suivie  à  intervalle  plus  ou  moins  long  d'une 
autre  vaccine  modifiée  consécutive  À  une  vaccination  ulté- 
rieure. 

C'ft!»t  ainsi  qu'il  a  trouvé  chez  10  enfants  une  vaccine  mo- 
diBéo. 

4  fois  un  an  après  une  première  vaccine  modiflëe. 
3  —  deux  au»       —  —  — 

3  —   trois  ans        —  —  — 

Les  38  autres  enfants  ont  subi  : 

SI  une  autre  revaccination  sans  succès. 
13  deux  —  — 

1  trois  —  — 

n  ressort  de  ces  consCAtations  statistiques  que  la  vaccine 
raodîQée,  quelque  dilférente  d'allure  qn'ellesoit  de  la  vaccine 
typique  et  de  la  modifiée,  semble  toutefois  produire  un'^  cer- 
taine réimtuuuLsation  du  sujet. 

Cette  opinion  est  encore  corroborée  par  d'autres  obser- 
vations. 

En  effet,  cette  question  de  la  réimmunisatiou  des  sujets  por* 
teursde  vaccine  modiftée  a  été  étudiée  par  M.  Burlureaux  (1)- 
Poiir  C'^t  auteur,  il  n'y  a  p.is  de  fausse  vaccine,  mais  seule- 
meut  des  vaccines  plus  ou  moins  atténuées.  Ou  la  vacciao 
ne  prend  pas  du  tout,  c'est  l'iasuccès  complet;  ou  elle 
prend,  c'est  alors  le  succès,  mais  avoc  une  gamme  infinie  do 
variétés,  outrance  et  atlënuanco  auxquelles  nous  a  habitués 
l'infection.  Voici  les  faits  :  en  1873  M.  Burlureaux  revaccine 
30U  sapeurs  par  I.  2  et  même  .t  vaccinations. 

(l;  Voir  :  Traité  ih»  midaàiM  du  tf^famv,  Ht  V««ino,  de  V.  DlOcaSs, 
p.  SS3,  MM. 
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Quolquô  mois  après  M.  Ilervteux  réinocule  avec  rlu  troa 
bon  vuccin,  lo«  110  hommes  qui  n'avaient  pas  donné  de 
l'ësultuts  du  vacciue  typique.  Or  les  sujets  considérés  comme 
réfrtictaircis,  à  insuccès  complet,  montrèreut  en  nombre  con- 
sidérable do9  postales  de  vaccine  franche,  les  autres  au 
contraire  à  vaccine  modiliée  ou  atténuée  ne  réagirent  pres- 
que plus  au  vaccii)- 

Si  l'on  corrobore  ses  faits  avec  ceux  de  notre  collègue 
Pi  Raymond  et  avec  les  nôtrest  on  ne  peut  s'empêcher  de 
conclure  a  l'activité  de  la  vaccine  modifiée. 

On  connaît  du  reste  la  possibilité  de  pruduire  par  inocu- 
lation de  cette  vaccine  mudifiéo  des  pustules  vaccinales 
typiques.  Btot  l'a  démontré,  et  depuis  M.  Ilervieux  (i). 

Dans  sou  traité  de  la  vacciuatioa  aurmale,  M.  Layet  Ci) 
ditbien  :  »  La  fausse  vaccine  peut  transmettre  et  faire  uaitre 
la  vraie  vaccine.  > 

Quelques  faits  relatés  par  M.  O.  l/ommengo  plaident  dans 
le  même  sens  (3). 

La  revaccination  avec  production  de  vaccine  modi6ée 
aboutit  k  deux  constatations  ôgalcmont  utiles  à.  connaiti'o  : 
!"  clic  nou8  avertit  que  le  sujet  cit  en  fin  d  immunité  ; 
i"  elle  nouâ  indique  que  le  résultat  de  Topérutioa  a  été  sulU- 
samment  favorable  puar  venforcer  cetio  immaniié. 

Le  point  qui  reste  À  fixer  est  de  savoir  pour  combien  de 
temps. 

Les  chiffres  peuvent  répondre;  on  a  qu'à  s'y  reporter. 

On  peut  y  lire  que  dans  1)3,49  p.  tOU  de^  cas^  l'immunité 
est  prolongdo  au  del6  de  un  h  trois  ans  au  minimum. 

Do  ces  faits,  dûment  constatés  et  vérifiés  et  de  côté  diffé- 
reots,  par  conséquent  peu  susceptibles  d'être  entachés 
d'erreur,  un  peut  confiluro  que  la  vaccine  modiflôo  (vacci- 
uolde,  vacciueUe,  fausse  vaccine)  comoae  la  vaccine  atténuée, 

<l)  Bbrttbux.  Aeadr  wiU.,  IS  «eptembn!  1SS1. 

(3)  Latkt.  Traita  pmti^uf  de  r«tviiMtion uaîmaU .  Akan,  tSS8,  p.  IM. 
(3>  M.    ('t)MMRSOC    Viu.'cinn.doDa    et  reraedDatlonB.    FtauM   médit-aU, 
p.  U  ttll3,l'4VI. 
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redonoe  ru  sujet  inoculé  à  nouveau  un  rog»in  d'immunité 
d'uno  durée  variable,  maiî;  prolongement  d'immunité  pas 
moins. 

Donc  une  rcvaccinalioa  suivie  de  vaccine  modifiée  doit 
complnr  dans  les  statistiques  comnio  une  revaccinaUon  avec 
succès.  Toutefois  lorsqu'on  est  appelé  à  délivrer  un  cer- 
ttlicat  dans  ces  conditions  au  li<^u  de  le  Iib<>Uor  revaccinatioo 
avec  succAs  tout  court,  il  est  utllo  de  faire  mention  de  la 
catégorie  spéciale  du  résultat,  soit  qu'on  adopte  la  formule 
succès  partiel  ou  biftn  que  l'on  consigne  un  renseifçnement 
plus  explicite  en  écrivant  avec  succès  (vnccinfi  modifiée). 

0«  qu'il  faut  surtout,  c'est  que  les  vaccines  modifiées 
n'aillent  pas  grossir  inutilement  le  nombre  des  insuccès  et 
qu'on  ne  soumette  pas  A,  dos  rovac<^înaliions  continuelles 
et  inutiles,  les  enfants  sur  lesquels  la  vaccine  a  évolué  impar- 
faitement, il  est  vrai,  mais  a  cependant  évolué. 

Il  serait  utile,  pour  l'uniformité  des  statistiques  de  revacci- 
nations,  d'adopter  les  catégories  suivantes  : 

A.  —  lieoiwcinution  avec  succès.  —  I*  complet  :  Vaccine 
franche  ou  légitime,  et  vaccine  atténuée  ;  2'  partiel  :  Vaccine 
modinéo. 

B.  —  IÎ(fKaccin&tion  sann  sntccès. 


Se  l'association  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche  en 
pathologie  infantile,  |>ai'  M.  .Maik.el  Lauiik,  iiilcruc  des  Uùpt- 
Isux. 

Dans  les  hôpitaux  d'onfants,  et  au  cours  des  épidémies,  la 
rougeole  s'associe  fréquemment  chez  lo  mAmc  sujet  avec 
une  des  autres  maladies  de  l'enfance  et  particulièrement 
avec  la  coquolucho.  Cette  association  et,  qu'on  nous  passe 
le  terme,  cette  symbiose  des  deux  altections  n'a  pas  manifué 
d'attirer  l'attention  des  pédialres. 

Dans  le  service  de  Bergeron,  aux  Knfnnts-Malades,  de 
l'année  IS72  à  1879,  on  a  constaté  l'association  do  la  coque- 
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luchn  3  fois  avec  lailiphi'érte,  12  rois  avec  la  sciir  latine  et 
!3  fois  avec  la  rougeole  (1). 

Nous  avons  eu  nous-môioe  l'occasion  d'observer  10  fois 
cette  association  morbide  sur  2i5  rougeoles  soignées  pen- 
dant l'aonèe  18%-97  dans  les  pavillons  d'isolement  de  M.  le 
le  professeur  Hntinel,  aux  EnfaaU-Atiâîstés.  C'est  sur  la 
conâidératiou  de  ces  dix  cas  et  de  six  autres  observés  pen- 
dant les  années  antérieures  que  nous  nous  appuierons  pour 
rechercher  les  mmlifîcatiuns  que  l'a&sociatiou  morbide 
apporte  à  la  symptomatologie,  à  la  marche  et  au  pronostic 
de  chacune  des  doux  atîections. 

La  fréquence  de  lassocintioa  de  la  rougeole  et  de  la 
coqueluche  dans  les  hôpitaux  d'enfants  s'explique  par  les 
chances  multiples  de  contagion  auxquelles  sont  exposés 
les  enfants  qui  séjournent  dans  ces  établissements. 

Dans  la  clientèle  de  la  ville,  Tassociation  est  en  effet 
beaucoup  plus  rarement  observée;  cependant  lorsque  deux 
épidémies  de  rougeole  et  de  coqueluche  sévissent  h  la  même 
époque  dans  une  ville,  des  cas  de  ce  genre  peuvent  s'y  mon- 
trer; il  ue  se  passe  guère  d'année  sans  que  les  rappuil-s  de 
l'Académie  de  médecine  sur  les  épidémies  n'en  fournissent 
des  exemples. 

Faber  le  premier  signala  en  1833  la  coïncidence  d'une  épi- 
démie de  rougeole  et  de  coqueluche;  il  crut  remarquer  une 
sorte  d'antagonisme  entre  les  deux  maladies  :  un  enfant 
atteint  de  rougeole  ue  contractant  pas  la  coqueluche,  et  vice- 
versa.  Mais  son  opinion  no  fut  pas  acceptée  par  les  autres 
pathologistes. 

Frappés  au  contraire  de  ta  fréquence  de  cette  association 
qui  devait  ûlre  plua  grande  encore  lorsqu'on  ne  pratiquait 
pas.  comme  aujourd'hui,  l'isolement  des  maladies  conta- 
gieuses, les  anciens  médecins  eu  ont  cherché  la  cause  dans 
une  identité  de  nature  uu  d'origine  des  deux  affections. 

Volz  et  J.  Franck,  en  1844,  admettent  l'identitd  de  nature 


(!)  LACBOIUTti.  Xtf  i<nftu-lM/'k*.  *r$  cttmjJlctttimt.   TUm  ào   Tn%  I879> 
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de  la  rougeole  i>t  de  la  cotiuoluohe.  La  raison  qu'ila  an  don- 
nent, c'«st  <[Ud  les  épidémies  de  coqueluche  succèdent  hqx 
épidémies  de  rougeole  et  <^ue  Ie«  lésions  anatomiques  înt«s- 
tJnales  sont  semblables  dane  les  doux  maladies. 

Germain  Sée,  en  1854,  admet  la  communauté  d'origine  des 
deux  affections,  se  fondant  &ur  leur  succession  ou  leur 
cuexialence  fréquonto  chez  le  m^mo  individu,  sur  l'existence 
d'une  période  prodromique  catarrhale  etfébrde  analogueet  sur 
la  similitude  des  complications  et  des  maladies  consécutives. 

lUlliet  et  Barihez  (I)  se  rangent  à  cette  doctrine  :  l'un 
d'eux  a  vu,  dans  une  épidémie  de  coqueluche-rougeole  à 
Genève,  en  1847,  la  succession  des  deux  maladies  chez  le 
même  malade,  la  rougeole  précédant  le  plas  souvent  U 
coqueluche. 

Quelques  médecins  (Masbrenier,  Perroud)  s'attachent  h 
démontrer  la  fréquence  de  la  coqueluche  secondaire  A  la 
rougooleet  cherchent  à  l'expliquer  par  iadéiioputhie  trachéo- 
bronchique  qui  accompagne  souvent  lit  rougeole.  Pour  Ho- 
ger{2),  il  n'y  a  point  là  de  SU at ion  morbide  :  s'il  n'estpas  rare, 
en  elTetide  constater surutiniômo  enfant  l'oxistcnce  simulta- 
née ou  successive  des  deux  maladies  ^on  voit  aussi  souvent 
lu  rougeole  venir  suit  avant,  soit  après),  il  y  a  simplement, 
dans  ces  /aits,  coïncidence,  et  non  pas  connesilé.  A  Paris, 
la  coqueluche  et  la  rougeole  sonten  permanence,  et,  presque 
tous  les  ans,  l'une  et  l'autre  régnent  à.  l'état  épidémique, 
Qu'y  a-t-it  d'extraordinaire  &  ce  que  de  nombreux  cas  de 
coqueluche  dont  la  durée  est  si  longue,  s'entent  sur  la  ron- 
geole,  et  réciproquement?  Les  deux  épidémies,  loin  d'être 
antagonistes,  se  môleut  et  se  confondent,  et  il  peut  en  résul* 
ter  le  cueduI  de  différents  contages  dans  un  même  orga- 
nisme ;  ce  cumul  est  purement  fortuit,  et  In  rcneontro  des 
deux  maladies  n'est  pas  due  k  l'identité  de  leur  nature. 

L'opinion  de  Roger  n'est  plus  discutée  aujourd'hui  par 
personne. 

(1)  BlLLIET  Pt  Babtubb.  .U'ilitiii.  dfà  rn/anlt.  rârî»,  1885. 

(2)  BoGSK.  J>e  la  e«<tm»hoh?.  ttt'iB,  1S88. 
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La  rougeole  et  la  coqiioluche  sont  cunsiddrocs  comme  doux 
maladies  infectieiiBas différentes,  ayant  leur  étiologieetleur 
évolution  absolument  diâtinctes,etjamai&  la  contagion  de  la 
rongeole  n'a  donné  naissance  Aune  coquolucho  ou  invorse- 
meat;  mais  ces  affections  peuvent  ëvoluer  sur  le  même 
sujet  simuUanémeat  ou  successivement;  enfin  la  rougeole 
peut  créer  uiio  adénopntliie  trachéa-hronchiquo  dont  In  toux 
simule  les  quintes  de  coqueluche,  mais  qui  n'est  point  la 
coqueluche. 

L'ordre  de  succoasloii  des  doux  maladies  chez  le  mômo 
individu  est  variahîe  avec  chaque  cas. 

flirscli,  sur  un  grand  nombre  d'tîpidëmio!;  où  il  y  out  con- 
comitance de  rougeole  et  de  coqueluche,  anotô:  l'apparition 
simultanée  dos  deux  nfTections  .^O  fois,  la  coqueluche  prt^cé- 
ddo  par  la  rougeole  14  Fois,  la  coquolucbc  suivie  par  la 
rougeole  5  fois. 

Rilliet  et  Barthez  ëcrivent  : 

«  1"  Dans  la  grande  majorité  des  cas.  la  toux  convulsive  a 
succédé  à  l'éruption; 

2*  Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  olle  a  précédé 
l'exanthèioe  d'une  ou  plusieurs  semaines;  plm  rarement 
eacore.  elle  s'est  déclarée  en  mèma  temps  que  les  prodromes; 

3"  IVnutres  fois,  c'est  après  uu  rétablissement  complet  et 
une  disparition  absolue  de  la  toux  rubéotique  pendant  un  ou 
deux  mois  que  s'est  développée  In  coqueluche;  dans  ces  cas, 
l'influence  a  i^té  nulle,  a 

Hoger,  an  contraire,  a  vu  plus  souvent  la  coqueluche  pré- 
céder la  rougeole,  rfiir  78  cas,  la  coqueluche  a  pri^cédé  la 
rougeole  ^1  Tois,  1  inoculation  a  été  simultanévi  2i  fois,  et  la 
rougeole  a  précédé  21  fols. 

D'après  mes  propres  observations,  la  coqueluche  s'est 
montrée  8  fois  la  première,  la  rougeole li  lois;  et  l'invasion 
a  été  simultanée  '2  fois. 

(Jette  discussion  n'a  plu'S  aiuoui'd'liui  aucun  intérêt  puis- 
que l'on  n'accorde  à  la  rougeole  nuoiin  rôle  dans  la  palhogé- 
nie  de  la  coqueluche.  Les  deux  maladies  peuvent  s'associer 
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&  n'iinporle  quelle  période  de  leur  évolution  selon  les 
hnsards  de  la  contatniaation.  Cependant,  ai  \n  rougeole  a 
semblé  à  certains  observateurs  précéder  plus  souvent  la 
coqueluche,  c'est  que,  plus  fréquente  et  plus  fjravo,  elle  fait 
plus  tiouvent  entrer  les  enfants  &  l'bdpital,  tandis  que  la  plu- 
part des  coqueluches  échappent  k  l'observation. 

L'influence  réciproque  que  les  deux  nmladies  exercent 
l'une  sur  l'autre  se  marque  d'une  façon  différente  suivant 
leur  époque  d'apparition. 

Lorsque  la  coqueluche  et  la  rougeole  débutent  simulta- 
nément, elles  ne  se  modifient  guère  l'une  Tautre  et  leur  évo- 
lution est  à  peu  près  normale.  Dans  un  cas  cependant,  il 
nous  a  semblé  que  le  nombre  des  quinte»  augmentait  plus 
rapidement  qne  lorsque  la  coqueluche  est  isolée. 

Vans  la  plupart  do  nos  observatious.  la  rougeole  est 
survenue  après  la  coqueluche  et  k  une  période  vai'iable  de 
cette  dernière.  C'est  ainsi  que  nous  l'avons  vue  débuter  une 
fois  au  huitième  jour,  plus  souvent  à  la  Bu  du  premier  Ou  du 
deuxième  mois,  enfin  deux  fois  aprè»  la  guérison  de  la 
coqueluche. 

L'apparition  de  la  rougeole  a  presque  toujours  une 
influence  sur  la  fréquence  et  le  caractère  des  quintes  de 
coqueluche,  mais  cotte  influonco  est  très  variable;  suivant 
Ililliet  ot  Barthez,  les  quintes  ne  diminuent  pas  de  nombre 
mais  changent  de  caractère.  Le  plus  souvent,  selon  Roger, 
les  faits  viennent  justifier  le  viel  adage  :  Febri.^  accedens 
spftgjnos  soîvit.  La  fièvre  prodromique  atténue  la  violence 
des  quintes  qui  sont  moins  nombreuses,  plus  étouffées,  par- 
fois  sans  reprise  sitllantet  en  uiûme  temps  que  la  tflux  devient 
plus  sèche  et  mémo  férîne;  puis  l'état  fébrile  baissant  vers 
le  troisième  jour  de  l'éruption,  les  quintes  reprennent  dans 
certains  casavcc  une  intensité  nouvelle- Sur  9  observations-. 
2  kii^  la  coquoluche,  en  plein  cours,  devint  plus  intense  par 
la  rougeole; '2  fois  la  co(iueluche  au  déclin  fut  ranimée;  3  fois  * 
l«s  quintes  furent  diminuées  par  la  fièvre,  mais  revinrent 
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aussi  turVa  aprte  U  diousotioa  de  l'exEiiUièina;  2  fois 
ramdIionUioa  de  la  eoqnelQcbe  par  U  roo^eoto  Ait  défi- 
nitive. 

Suivant  Lacnnsads,  à  fappantîoD  d'ooe  oialadie  fébrile, 
les  quintes  diapanissent  on  dimiDuent  de  Dombre  et  d'ia- 
teDJStté  :  parfois  cependant  elles  sont  peu  modiâées,  elles 
peuvent  mémo  aa^menter. 

Poor  Richardière,  les  qarates  deriennent  moiûâ  nom- 
breuses, plus  fioardes,  moins  violentes;  dans  l'intervalle  on 
entend  une  toax  grasse. 

D'aprèâ  Legroux  et  Hndelo,  la  rougeole  secondaire  ne  mo- 
diilo  gnère  l'érolatioa  delà  coquelache^  tout  an  plus  diminue- 
t-elle  les  quintes. 

m  nouâ  nous  en  rapportons  à  nos  observations,  nous 
voyons  que,  sur  8  cas,  une  fois  seulement  les  quintes  sont 
restées  staiionnaires;  dnns  tous  leii:  antres  cas,  leur  nombre 
a  été  DOtabtemeat  augmenté,  ^oéralement  it  a  été  doublé. 
L*observaUun  suivante  en  est  un  exemple  ; 

Cwiuetacht'-  Roiufeole  ecciitjmotîque.  Ouérison  (1).  — 
UoslOQ  B...,  2  Uii  et  demi,  eatre  le  5  i^lembre  lt!d<ï.  daiis  le  senrke 
lie  niédeciae  des  Enfiiate-Assistés  pour  odc  coiiuelnctie  béoîgar.  apvrè- 
tiquv.  jvec  6  «juinlti»  par  jour.  PL^odaut  le  inuts  tie  septeuibri'.  les  quintes 
ilimtiiueDl,  el.  au  coiDiiieue<*uieiit  il'iK'loLire.  élites  »u{il  rétluili^  à  2  «m  3 
par  jour. 

t^  5  octobre.  La  t«ilip4i rature  «'«lève,  lo  nombre  de«  quiflle»  aug- 
mente. 

L^  8.  KruptioQ  de  rougeole.  Ktal  général  bon.  T.  3g*,8.  7  qultilirs 
par  jour. 

Le  9.  L'éruptioa  Ms  loiense,  rouge  ronce,  ne  s'elTace  pas  A  ta  pres- 
sion. T.  âSo.S.  6  quintes  par  jiiur. 

Le»joiirs  «^utTaulï,  Tt^ruplion  passe  par  les  Ions  uiece&iiirii  qu'alTectent 
les  ccdiymo.M:s.  La  Piévri-  icinb<t.  Les  quinles  illmlnueiU. 

Le  lô.  Il  ntdte  des  lâches  puri>uriqueà  sur  la  ligure  cl  sur  la  fuce 
iuleme  des  raisses.  â  quintes  par  jour. 


0)  OtxervatioD    puUlée   daiu   ia   thdM   de    RODaitR.    Oe   ta  r*ugt«i^ 
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Xj^s  jours  suiv«nU,  ces  Uch«s  s'efï^eCDl  peu  A  pen;  lea  qiiintRS  i)g 
coqu«tucho  dimiaiwnt  «t  lombenti  4  ou  6  par  jour. 

Dans  deux  cas  oil  U  co<ia«'«che  était  guérie.  les  quintes 
oQt  réupparu  et  se  sont  même  moDtréea  plus  fréqueates 
qu'elles  n'avaient  été  pendant  ta  période  d'dtat  de  la  mnladie. 

D'ailleurs,  la  rougeole  n'a  pas  été  la  seule  maladie  fébrile 
ii  produire  ce  résultai;  dans  une  obBervalion,  nous  avons 
vu  la  bronche- pneumonie,  survenant  à  la  fin  de  !a  coque- 
luche, élever  aussi  le  nombre  des  quintes  de  1  à  7,  puis  les 
rappeler  lorsque  la  coqueluche  était  déjà  tîoérie  depuis  un 
mois  et  demi. 

Chez  nos  malades,  tes  quintes  ont  subi  les  inodiGcations 
BÎgualées  par  tous  Les  auteurs  et  sont  devenues  plus  étour- 
fées,  plus  sourdes;  des  secousses  de  toux  existaient  aussi 
en  dehoi's  des  quintes. 

Si  la  rougeole  modifie  la  forme  et  le  nombre  des  quintes, 
la  coqueluche  manifeste  son  action  sur  l'éruption  de  rou- 
geole en  lui  donnant  l'aspect  ecchymotique. 

Sur  dix  cas  de  rougeole  associée,  noua  avons  constaté 
sept  fois  une  éruption  ecchymotique,  tandis  que,  sur  les 
335  autres  rougeoles  cbsorvécs  pendant  l'année  18%,  quatre 
seuli*meiit  ont  présenté  le  caractère  ecchymotique.  Ces 
observations  ont  été  rapportées  dans  la  thèse  de  Rouger  qui 
décrit  ainsi  la  rougeule  ecchymotique  :  c'est  en  général  au 
troisième  jour  que  l'exanthènio  raorbilleux  devient  ecchy- 
motique ;  en  même  temps  le  pouls  et  la  température  s'abais- 
sent, ce  qui  permet  d'écarter  l'hypothôso  d'une  rougeole 
nmligue.  Définitivement  constituée,  la  tache  ecchymotique 
revêt  les  caractères  suivants  :  sa  couleur  est  d'un  rouge 
violacé,  tin  do  vin;  ses  rlimensions  sont  crIIos  de  la  tache  do 
rougeole  normale  dont  elle  occupe  la  place,  et  revêt  la 
fonno  ;  cependant  elle  est  un  peu  plus  diiîuso.  Ktle  est 
légèrement  saillr.ntc  et  In  pression  de  la  peau  la  rend  plus 
apparente  au  lieu  de  l'elfacer. 
Cet  aspect  panicuJier  de  l'éruptiou  peut  s'étendre  k  toute 
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la  surface  du  corps  ou  se  limiter  à  certaiiieë  régions,  parti- 
ciilièroment  à  celles  où  la  peau  est  la  plus  fine  et  où  l'érup- 
tion a  été  le  plus  intense.  Les  taches  peuvent  confluer, 
s'accompagner  de  piitûchies  et  de  larges  ecchymoses  qui 
attoij^nent  surtout  les  pHupières,  les  conjonctives. 

Les  jour$  suivants,  la  coloration  devient  successivement 
liruuùtre,  gris  jaune,  jaune  sale,  et  disparaît  enfin  après  une 
quinzaine  de  jours. 

Lorsque  la  rougeole  a  précédé  la  coqueluche,  celle-ci 
s'annonce  par  des  Hymptnmes  différents  suivant  la  période 
à  laquelle  elle  apparaît.  Si  elle  survient  dans  la  première 
ptîriodo  do  In  rou(^oole,  elle  n'en  change  pas  considérable- 
ment l'aspect,  l'état  fébrile  et  la  toux  rubéoliquo  restent  les 
mêmes  et  l'éruplioo  continue  réguli(> rement  (Uoger), 

Le  plus  souvent  c'est  vers  le  dixième  ou  lequinziÊmc  jour 
après  l'extinction  do  l'exanthème  mor(nllcU£  et  de  la  (iôvre 
que  débute  la  coqueluche.  La  toux  et  une  élévation  de  tem- 
pérature annoncent  son  apparition.  Cotte  toux,  qui  quelque- 
fois n'a  même  pas  cessé,  devient  plus  fréquente  la  nuit,  plus 
quintcusc  et  prend  après  quelques  jours  le  caractère  con- 
vulsif.  Les  signes  de  bronchite  persistent.  La  température, 
qui  était  descendue  h  la  normale  au  troisième  jour  de  l'érup- 
tion de  rougeole,  remonte  A  38**;  d'autres  fois,  la  fièvre  ne 
cesse  pas  et  se  maintient  aux  environs  de  38°,  souvent  aussi 
elle  manque  complètement. 

Enfin  la  coqueluche  peut  débuter  plus  tardivement;  nous 
l'avons  vue  survenir  25  jours  après  l'éruption  de  rougeole  ; 
dans  ce  cas,  la  lièvre  avait  persisté  pendant  vingt  jours 
avant  l'apparition  des  quintes. 

Ln  ccquotoche  socondalro  no  présente  pas,  au  point  de 
vue  de  sa  durée,  de  différence  avec  la  coqueluche  primitive. 

Le  pronostic  des  deux  nlfections  est-il  aggravé  par  leur 
colncidcnco  chez  le  môme  individu?  Si  nous  consiiltons  les 
anciens  auteurs  et  les  difîéreats  rapports  sur  les  épidéuiies, 
uousgomniBs  frappés  du  caractère  de  gravité  qu'ils  semblent 
attribuer  ô.  cette  association. 

ifi 
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Lardier  rolato  une  âpidëmie  à  tlambervillerâ  (Vosges)  : 
La  coqueluche  avait  sévi  tout  l'hiver  de  1877-78  sans  causer 
un  seul  décès  ;  le  13  février,  la  rouf;eoIe  apparaît;  du 
SiSfiivrierou  27  mars,  il  y  nui  85  cas  de  rougeole  avec  17  décès 
produits  par  des  convulsions  et  des  broticho-pneuraonies. 

A  Vivarîo  (Corse),  en  1884,  la  coqueluche  s'ajouta  fitnne 
épidémie  de  rougeole  ot  causa  16  morts  sur  40  cas. 

Roger  clierclie  daus  la  communauté  des  manifestation-s 
morbides  de  la  coqueluche  et  de  la  rougeole  l'explication  do 
la  sévérité  du  pronostic  :  toutes  deux,  dit-il,  sont  suscepti- 
bles d'engendrer  des  phlogiuasies  pulraonaires,  et  prédispo- 
sent aux  héiiiorrlingios,  aux  gaugrèueB,  A  la  luberculisation, 
de  sorte  que  leur  nocuité  est  plus  que  doublée  par  leur  réu- 
nion chez  lo  mC'itio  sujet. 

Los  complications  Lroncho-pnlmonaires  sont  extrôme- 
meut  fréquentes  (Roger,  RUliet  et  lîartlie?.).  et  se  montrent 
dans  les  deux  tiers  dos  cas  :  co  sont  des  broncho-pnetimo- 
monies,  des  catarrhes  suffocants,  des  congestions  pulmo- 
naires, qui  peuvent  survenir  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie,  souvent  mémo  dès  le  début. 

Nous  devons  dire  que  les  cas  observés  par  nous,  no  per- 
mettent pas  de  donner  une  pareille  gravité  &  nns  conclu- 
sions. 

Eu  elTet,  sur  1E>  cas,  il  y  a  eu  15  guérisons  et  uuo  moii 
seulement  survenue  chez  un  enfant  qui  avait  déjà  présenté 
deux  broncho-pneumonies  et  qui  a  fait  une  rougeole  termi- 
nale; chez  les  quinze  autres,  l'évolution  et  le  pronostic  n'ont 
été  en  rien  modifiés  par  l'association  des  deux  maladies- 
Sans  doute,  l'union  dans  un  même  organisme  de  la  rougeole 
et  do  la  coqueluche,  qui  toute»  doux  créent  iIq  la  bronchite 
et  prédisposent  l'appareil  pulmonaire  aux  infections  secon- 
daires, est  une  condition  défavnnible,  mais  on  peut  an  écarter 
!e  danger  :  les  excollontea  pratiques  d'hygiène,  mises  en 
cêuvre,  dans  le  serrice  de  M.  llutinel,  la  désinfection  fré* 
quente  ot  complote  des  salles,  l'isolomont  des  malades  dès 
qu'ils  présentent  la  moindre  complication  respiratoire,  l'aé- 
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ration,  l'exposition  des  enfants  sous  one  tente,  à  l'abri  du 
aoloil  puniiaut  l'été,  toutes  ces  mesures  prophylactiques  expli- 
quent que  la  rougeole  et  la  coqueluche,  même  associées, 
n'aient  pas  été  traversées  plus  souvent  par  des  complications 
graves,  comme  les  médecins  eu  signalaient  nuti'efais  dans  les 
hôpitaux  d'enfants. 


Température  du  lait  de  femme,  parle  DrSMBSTKh. 

neaucoup  de  nièrca  de  faiiiillo  demandent  au  médecin  ti 
quelle  température  U  faut  donner  le  lait  aux  enfants. 

Colui'Ci  répond,  en  général,  par  ce  terme  vague,  peu 
précis,  "  donnez-le  ti(>do  s.  Cola  no  vont  rien  dire.  Ce  n'est 
pas  une  mesure.  Li'uillcurs  le  médecin  est  un  peu  forcé  de  se 
tenir  dnns  cette  obscurité,  car  nulle  part,  il  ne  trouve  d'in- 
dications, capables  de  lui  servir  de  guide. 

Les  livres  classiques  étant  muets  sur  cette  question;  les 
maîtres  n'étant  pas  de  même  avis  sur  la  température  A 
laquelle  on  doit  porter  le  lait,  qui  sert  à  l'alimentatioii  du 
nourrissnci  ;  pour  résondro  lo  problème,  il  me  paraissait  que 
le  premier  point  à  élucider  était  do  connaître  la  température 
du  Lait  maternel. 

Voici  donc  l'expérience  que  j'ai  faite  pour  déterminer  cotte 
température. 

■l'ai  pris  une  ventouse,  pcrcéo  do  tubulures  {ff),  servant 
l'nno  â  recevoir  une  petite  pompe  P,  pour  faire  le  vide  dans 
la  veulouse  au  moment  do  son  application  ;  l'autre,  destinée 
â  maintenir  uu  thermomâtrc  à  maxima,  extrômement  sen- 
sible. 

Sur  un  sein  do  non  rrice,  gonllé  de  Jaît,  je  pose  la  ventouso 
et  fais  rapidement  le  vide.  Immédiatement  le  lait  s'accu- 
mulu  ^  la  partie  inférleuro,  baigne  le  thermomètre,  qui 
monte  rapidement  au  maximum  de  température.  Je  continue 
à,  faire  U  vide,  de  façon  à  remplir  la  ventouse.  Après  quel- 
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(j;uâ&  miaules,  je  lis  le  nombre  âe  degrés  indiqué  parle  ther- 
momèlTe.  Cette  li:mpèra.ture  reste  lonjours  inférieure  à  57*. 
Elle  oscille  entre  30°, 4  et  SC-» ,9;  restant  plus  constamment 
voisine  de  SB'jl  que  do  36*, 9. 


«-. 


a.  Trou  d'Ëvaciiativii  d'air.  —  h.  Soupajio  pour  eoipCober  Iv  rafoiilemoiit.  — 
<■.  Clnpet  d'Aspiration.  —  â.  lloMnct  N-giiUttrur  du  indii.  —  e.  Tijjc  «t  i>i«- 
tijn.  — /.  Gitrnitiir«  va  lifgw  ou  citoutcbouc.  —  ^.  Cïuldv  du  cliipel  s'oppo- 
BUit  à  Ron  déiilftcement  loraqnri  riippan'il  n^t  rcnverflé. 

A  cetto  façon  do  procéder,  on  ni'ti  fait  plusieurs  objec- 
tions : 

l""  Que  la  température  aml)iante  devait  influer  sur  la  tem- 
pérainre  du  lait  contenu  dan&  la  ventouse; 

2"  Qu'il  faltait,  pour  que  io  rt-sultat  fût  probant,  iiuo  l'on 
tint  constamment  cette  ventouse  à  une  température  variant 
entre  37",  température  cutando,  et  40",  totnpôraturo  interne. 

Lorsqu'on  eipiérimcnto,  en  hiver,  dans  un  milieu  froid  oh 
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frais,  la  température  du  luit  atteiut  rarement  36'.  Si  au  con* 
traire,  ou  opère  dans  une  pièce  chauffée  à  20",  avec  une  ven- 
touse préalablement  passée  dans  de  l'eau  à  37%  et  applitguée 
sur  lo  sein  au  moment  de  l'expérience,  le  thormomètro 
marque  les  températures  que  j'ai  indiquées  plus  haut. 

Il  en  est  de  même  en  été. 

Que  si,  par  un  système  de  manchon,  on  maintient  la  tem- 
pérature de  la  veDtouse  à  3ï%  la  température  du  lait  qu'on 
y  fera  venir  sera  voisine  de  37*. 

Que  si  on  augmente  cette  température  à  38",  39",  40",  le 
lait  contenu  dams  la  ventouse  tendra  h  se  mettre  en  équi- 
libre de  température  avec  cette  tempc^raturo  extérieure  ;  et 
on  aura  des  températures  de  37", 8;  38*,Ô;  3'J",8,  ou  très 
voisines  de  ces  chiffres. 

Il  résulte  do  ces  expériences,  que  cette  façon  de  procéder 
vicie  les  résultats  au  lieu  de  leur  donner  une  précision  plus 
scientifique;  et  on  peut  donc  dire  que  le  lait  contenu  dans 
le  sein  d'une  femme  qui  allaite,  est  sensiblement  voisin  de 
la  température  extérieure  du  corps,  soit  36", 6  A  37". 

Cotte  constatation  physiologique  a  son  importance  pra- 
tique. 

N'uuii  saurons  désormais  que  répoudreAunemère, qui  nous 
demandera  à.quelld  température  il  faut  donner  le  lait  à.  l'enfant. 

Nous  con:)eillorons  de  le  donner  iiil",  et  bien  plutôt  ti  une 
température  légùrement  inférieure  :  36*,î-nt}',fi,  nous  rap- 
prochant ainsi  le  plus  possible  de  la  température  physiolo- 
gique du  tait  maternel. 

Nous  défendrons  surtout  de  porter  le  breuvage  de  Penfant 
h  la  température  du  thé  ou  du  café  chaud. 

Au  contraire,  nous  conseillerons  d'abaisser  de  prôféroDCO 
cette  température  à.  36",  et  môme  à,  35',  et  encore  plus  bas. 

D'ailleurs  il  suffit  dobserver  la  plupart  des  enfants,  à  qui 
ou  fait  prendre  du  lait,  pour  constater  que  ces  babys  pro- 
testent que  ce  liquide  est  trop  chaud  quand  il  atteint  ou 
dépasse  37°. 

Donc  le  lait  doit  être  donné  aux  enfants,  h  une  tempéra- 
tore  supérieure  à  25°,  et  inférieure  ft  37*. 


RECUEIL  DE  FAITS 
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Note  sur  un  cas  do  malfortnalions  multiples  chez  un  nou- 
veau-nâ  \Fis8ure  commissurale  bUalérale.  Atrophia  du 
msLxiiiiiire  inférieur,  ftbm-chondrome$  et  fibro-lipomes  de  la 
première  fente  branchiale.  Fistule  de  ta  joue.  Arrêt  de  ilêiie- 
loppemrnl  du  pavillon  de  Voreilte.  Luxalion  congénitale  de 
In  hanche},  par  le  D'  Dblangladb. 

OnsEnvATiON. —  Henri  T...,  7  jours.  Vu  âla  consullalioticxlerue  du 
«lispi'nsaire  lu  8  mars  18fl7. 

Vi'xv  e.t  Tii^m  l)ii!ti  |)ortyiils.  On  ri(>  |i(>iit  i-Blcvitr  rlipz  ouïe  ni  coDsan- 
(juinilé,  ni  aucun I?  Iracc  ■]»  ijy|itiîli&.  Ils  ont  une  llllo  |i1iis  àgpe  htcn 
consti(u('-c.  La  mûre  n'a  \)K  Tail  ilv  lau^sc  couclii^. 

I1&  ne  conuihsGiit  djus  la  famille  ni  de  l'un  ni  de  l'autre  d'autre  vice 
nnarrfct  do  déMîloppeiiu'nl. 

On  remarque  cependant  que  le  père  présente  h  gauclie  une  lilTidiLA 
<]u  (ragns  qui  s'élend  ju5i|ti'^  sa  partie  moyenne. 

La  grosM'Sse  n'a  rien  pivsciilé  de  parliou'ipr.  La  ini^rp  n'a  pas  èlÈ 
pliih  ârieuniiiiodveque  penOaut  sa  gros!i«iise  aiilét-ieure.  Les  mouvemontfi 
de  IVnr^nl  util  Hé  perdus  à  la  lin  du  ijii3liii?iJie  iriuis.  lU  n'ont  rien 
oiïei'l  de  noLalile  fi  et-,  n'est  leur  petit  nouibte  en  coniparnisoii  île  veux 
d«  la  proinii-re  (■rossc!<so. 

L'accoueliemcnl  n  en  lieu  â  terme,  sans  accldeni. 

Prést-nlalion  du  sommet. 

El&l  actitel.  —  Enrant  d'aRpecl  cliéiir  ei  malingre.  N'a  pas  été  pe»ô 
fin  miiiiierit  de  la  Tiaissanea  ni  les  Jmii%  q;iii  ont  suivi.  An  neuvième  jour, 
pÈ&n  2  kil.  6110. 

Mnirormation  de  la  partie  Inrt^rieurc  de  la  face,  ta  partie  suprriftnre 
paraissant  nominle.  l^a  bouche  est  largement  fendtic.  Elle  le  parait 
d'auiaril  plus  qu'elle  e»t  de  clinqiie  viiiô  prolongt^e  par  un  sillon  qui 
s'enfnnee  dans  la  joue.  Au-d{>iîsous  d'elle  le  maxilLiire  inri^rieiir  est 
ati'uphié.  le  menton  n'est  pas  GaDIant  et  cet  ensemLle  fail  peiisor  i\  nue 
lioutliv  de  crapiiiid. 

Boxiche-  —  La  commissure  labiale  gauche  est  reportée  eu  detiori 
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presque  au  nlvcaa  de  la  veriirate  qui  passe  par  l'angle  externe  de  l'œil. 
Ls  conitniâjiirf'  droile  est  un  j)>eu  mains  CKlcrne  el  répond  â  pen  prts 
à  l'iinioci  (lu  1/2  exlcnm  avui;  l(><4  2,3  Iiiii^rnoi^  tlo  l'iril.  A  l'orcaKinn 
(les  dis  l'ouvcrlure  Imccalc.  s'alloMUt".  Au  repos  clliî  se  r/îlrii<;il  lû- 
^ArciiiPiit.  Jamais  elle  ne  so  Tonne  tout  il  fatL  Le  bord  alvéolaire  Infé- 
rieur re&is  toujours  tiien  visilli;  et  saillant  un  peu  eu  avant,  lïti  haut  et 
eu  bas  le  sillon  gingivo-lobial  est  bi^n  développé  iur  la  ligne  médiane. 
11  diinimif  à  mesure  ign'on.  so  rappructie  dus  commiseuree  au  niveau  des* 
quelles  il  sVffaf'e  ji  ppii  près  roinpliHoineiil. 

Ici  la  iriU'jucutie  tics  gcni-ivL\<  tparliti  poslérlâure)  vient  so  coiiliniinr 
avec  les  Itguuieiiti.  La  poi-tion  du  vc&Ubiilc  do  la  bouclie  currespondaiil 
.4U1X  joues  u'cxUle  donc  pài  ou  du  moins  cU  ouverte  au  di'liors.  Lalaugu^, 
le  palais  et  le  voile  sont  normaux  et  bien  confunnes. 

Le  maxillaire  inférieur  e»t,  comme  nous  l'avons  dit,  atrophié  el  ce 
surtout  tur  la  ligne  médiane  fi  U  la  partie  Inr^rieure  de  son  corps.  Il 
est  Dfitati  d'avant  en  arrii^re,  disposition  tpii  joinle  à  sa  situation  abaissée 
(lor]ni>  au  mciilon  t'aspecl  fuyant.  Les  mouvement»  passif»  <|ii'on  lut 
imprime  en  le  i^aiMssani  de  haut  en  bas  entre  deux  doigts  [^arat^sent 
normaux  comme  smplltmlp  ci  Ton  m  perçoit  pas  d'anomalie  appironie 
au  niveau  de  l'arlir-nhlion  u-mporo-maxlllaii-e. 

De  chaque  ciil*'  la  coinnvi$»ure  e&t  proloi)}:A4<i  par  un  sillon  iiui  suit  t)ur 
la  JQue  le  trajet  d'une  ligne  roHaut  la  coinmluure  à  l'orilicc  externe  du 
conduit  aiidilif. 

A  droite  le  sillon  est  peu  prerond.lêgèrcmi^nt  déprimé  cl  rosti.  il  rci- 
jcmble  il  une  cicatrice  récente.  Il  s'arrrVe  aprtts  I  i;eniim.  1/2  d'étendue. 
A  sa  terminaison  se  voit  une  tiiiiieur  dn  voiiimn  d'un  pros  pnis  <pii  lui 
tient  par  iin  pédicule  iri's  court  ul  Qiiiinci.  L»  pt^an  t>st  normale  à  sa 
eurfaca.  Deux  lumcurs  !i(>nililaMes  so  trouvent  à  l'exlrtimité  supérieure 
dn  la  Hgiie  prolongée  liclivemenl.  1,'uin',  de  dimensions  cl  de  ferme 
comparnbles  a  la  Liréi'éJenle,  est  un  peu  aunlessus  el  en  avant  du  Irogus, 
l'autre  plus  pelKe  se  trouve  immédiatement  au-dessous.  Toutes  Ireis  ont 
une  consistance  lipontaleuse  el  je  n'ai  pu  senLîr,  malgré  unn  rerlierdm 
all^Qlive,  de.siiuek'tle  cartil;i^'ineux  ni  dans  le  pédicule  ni  <)a»s  lu  ys\- 
iio  renllêc.  Tonlcs  trois  petiuliunt  un  peu  ou  bas  par  l'elTet  de  la  pcsanlmir, 
mais  ne  peuvent  pas  ^  pendre  u  a  proprement  parler,  en  raitori  de  la 
itriâvoté  de  leur  pédicule,  belles  reprennent  cette  déposition  lursr|o'a|iri^s 
lc£  avoir  soulevées,  on  les  altandonoe. 

Entre  la  liimeur  anlérienre  vl  les  deux  poitlcrienres  la  joit.:-  pataîl 
normale  sur  b  liijrie  uin»i>iit  la  commi&Mn'e  au  tragu^.  Mais  au-dessus 
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de  C6lt«  ligne,  en  «vanl  Ja  t'oreille  M  m  niveau  an  Vit^ade.  KygùmaU<)iio 
se  voit  00  orttjce  risiulptiY  de  très  petite  tliateniMO,  laillé  roatine  A 
l'emporte-piècA,  «^i^us  v^gi-taiion^  ni  bourgeons.  l.a  peau  mi  sormale 
BUii  se  déprime  tout  autour  de  lui.  Dans  cel  oriliM  peut  s'iiilnxluire  db 
très  lin  siylet  de  Bownian  et  l'on  cooslal»  ainsi  que  le  Irsjel  se  dirige 
obltqiieiiKDt  en  bas  et  en  arrit^re,  qu'il  n'est  revAiu  ijue  de  (tarUcs  mal- 
les qu'il  $e  termine  tieltuinent  »  12  milliniin.  de  son  arilice,  un  pmi  au- 
dessus  d(!  la  fente  branchiale  ou  A  son  niveau. 

Le  pavillon  de  l'oreillo  est  irt'i  atrophia  a  sa  pariic  supérieure  et  prin- 
ctpalement  au  niveau  de  rhi-lix  et  de  ranllièlix  que  l'on  arrive  pourlanl 
d  distinguer.  Le  lobule  est  normal.  A  la  Tace  inleriif!  du  tragus  et  prè« 
de  sa  ba!>e.  dislindf>  de  lui  par  coiiKi><iuent,  su  voit  une  petite  mattse  po- 
lypeuHO  anuloyuû  ii  eeltett  de  la  joue.  Elle  fait  <>a.lllio  dans  le  roniliiil 
auditir  extfrue  saus  l'anieurer  complètement.  Son  iib^e  ciuptkhe  du  la 
palpor  Tacilenient  et  je  ne  sais  6i  elle  a  ou  ntin  une  charpente  cartilagî- 
aeuse. 

coté  gauche.  —  L.a  commissure  labiale  est  prolongée  par  un  ëIIIoii 
plus  profond  que  celui  de  droite,  d'a$poct  plus  cicalilciel,  et  de  lou- 
Kueur  plus  grande  puisqu'il  &e  jtorte  en  arrii^re  jusqu'au  conduit  auditif 
Ini-niéme. 

A  sa  teruûnaisoii  s'élève  perpE>ndieuIaii-emenl  i  lui  une  tumeur  aplatie 
pn'senlanl  un  bord  adhérent  ou  d'insertion,  uu  bord  externe  libi*  avec 
une  enceclie  qui  lui  donne  un  aspect  bilobè. 

Au  niveau  du  Iiord  adhèrent  ou  sent  li-és  nettement  deux  noduloK  car- 
tilagineut  du  volutnc  de  petits  grains  de  plomb.  Dans  le  reste  de  son 
étendue,  la  consistance  est  liporaalcnse.  Les  téguments  sont  d'ailleurs 
normaux.  Celte  liimcur  semble  à  première  vue  se  eonlinucr  avec  le 
pavillon  de  rorotlle,  qui  s'en  distingue  A  un  examen  plus  allcntir. 

Le  |iBvilkin  est  entièremunl  raballu  en  bas  en  nvant.  11  recouvre  ti  la 
façon  d'un  opercule  li;  eouduil  iiuditif  externe.  Lor><|u'on  le  soulève,  puis 
qu'on  rnbaDdonne.  il  reprend  Imini^diatement  cette  pn^ilion.  Au  point  de 
vue  do  sa  constitution,  on  lui  reconnaît  tin  li'nf,'us  bien  drvrtu|ipê,  rhèltx 
et  l'autliKlis  ii  peïui'  ètKiucliés.  Absence  cotnpiiile  du  lubiile. 

Pas  do  vides  de  ci»ijr«rinaiion  nu  niveau  du  crâne,  du  cou,  du  thorax 
ou  do  l'abdomen.  Pas  dVclopielt^stieulntre, 

Les  mains,  les  avant-bras,  les  pieds  et  les  jambes  prt^sentenl  un  dcgrA 
notable  de  sclérème. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche  droite,  trfts  l'aeile  /■  reromi.iltre  A 
l'exploration  directe  de  la  région.  Lu  lioebaoler  dépauie  d'un  travers  de 
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doigt  la  ligne  de  Nêlaloii'Roser.  Ithroédiatemenl  contre  lui  et  séparée 
par  un  simple  .lillon,  s'oli«vn*c  la  sailli»  de  la  lèle  f'émnriilt*,  voliimïtieiisc, 
siltlée  dans  la  fii^Ke  iliflijtie  en  hanl  t-X  en  ai'n<>re,  rnulnnl  sws  le  clnl^l 
dans  les  mou vi> infinis  itnprimi^Â  au  fC-iiiur.  Crac^uROicaU  â  l'accasion  de 
ces  mouvrcnenis. 

A  gauche,  hanche  normale. 

Dts  deux  ciMés,  les  hanches  ne  peuvent  s'allonger;  a  droite,  l'exleosion 
esl  beaucoup  pins  limîli^e.  Ii'ahdnction  est  sartout  extrAm^RK^nt  l'odiille. 

l,a  niUw  droit*!.  niL'^urée  de  la  hanfhr  au  gcnomlfs  deux  mf^uibres 
étant  dans  une  aLlitnde  symétrique),  ist  plus  courte  «|uc  la  gaucho  il'nn 
travers  de  doigt  environ.  Elle  est  surioutphis  i^ôlc.  J'essaie,  mais  sans 
iostslaDce.  (l'abaisser  la  lèle  fémorale  au  niveau  du  coiyle,  je  n'y  réussis  pas. 

L'iQtérât  de  cette  observation  est  dans  1a  variété  et  la 
complexité  des  mai  formations  qu'elle  réuuit.  Ou  aait  depuis 
les  travaux  récents,  ceux  surtout  de  mon  maître,  le  profes- 
seur Lannclongue,queces  lésions  en  apparence  si  iliiTérontos  : 
macrostotnin,  fistule,  libro-tipomcs  at  fibro-chondromcs, 
malformationa  do  roreille,  atrophie  des  os  do  la  face,  relè- 
vent toutes  d'une  cause  unique  :  trouble  dans  l'évolu- 
tion de  L'appareil  branchial.  Souvent  elles  coexistent  lee 
unes  avec  les  autres.  Je  ne  connais  pas  de  cas  oi'i,  commo 
chez  cet  enfant,  on  les  ait  vues  toutes  réunies  h  la  fois.  Le 
plus  complexe  qui  soit  cité  dans  le  Traitii  si  documenté  des 
Affections  Congénitales  est  celui  de  KouUand,  otl  toutes  ces 
malformntions  coïncident  X  l'exception  'lo  la  fistule. 

Il  y  manque  aussi  les  fibro-Iipomes.  Or  ici  nous  observons 
concurremment  l'existence  de  ces  tumeurs  rares  et  des 
âbro-chondromes,  plas  fréquents,  et  nous  avons  vu  que  si 
la  plupart  d'entre  elles  siégeaient  commo  d'habitude  au  voisi- 
nage de  l'oreille,  l'une  d'elles  s'implantait  en  pleine  joue- 
Nous  avons  constaté  encore  que  d'un  côté  il  no  mnmjuait 
au  pavillon  rudimen  taire  aucune  de  ses  parties  constituantes. 

Ces  deux  faits  apportent  nue  démonstration  nouvelle  de 
l'erreur  de  la  théorie  de  8utton  qui  considérait  ces  tumeurs 
Abro-chondromateuses  comme  des  tubercules  auriculaires 
aberrants  non  réunis  îi  leurs  congénères. 
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lleroarqitablc  encore  est  la  locnlUatioa  de  ces  dirers 
arrêts  et  vicoa  de  développement.  Ils  seinootrent  assez  aoa- 
Tent  répartis  simultanément  sur  les  divers  arcs  brsnchiaux 
et  boui'gcons  do  la  face.  Ici  ne  sont  touchés  que  l'arc  maxil- 
laire înfériour  et  la  première  fento.  Rien  d'anormal  au 
niveau  du  front,  du  nez,  du  massif  maxillaire  supérieur  ni 
du  cou. 

Au  point  de  vue  de  la  luxation  congénitale,  c'est  un  cas 
nouveau  :\  ajouter  à  la  liste,  courte  d'ailleurs,  des  cas  oi!i 
cette  malformation  est  reconnue  à  la  naissaace.  Je  l'y  ai  vue 
parce  que  je  l'ai  cherchée.  Le  raccourcissement  est  peu 
sensible  par  suite  do  ratiitiiilc  on  flexion  r{ue  prennent  les 
membres  inférieurs  de  l'enfaut.  L'atrophie  e^tplus  marquée, 
mais  olle-mOnio  peut  écJiappei-  par  inattention.  Quant  à 
Toxamen  dn  la  hanche,  il  est  aussi  facile  et  aussi  signidcar 
tif  que  quelques  anuées  plus  tard.A  noter  le  sens  nettement 
postéro-supériour  du  déplacement, argument  déplus  k  ajou- 
ter h  ceux  que  je  signalais  dans  ma  ttiôse  contre  la  théorie 
lie  Krjlliker,  pour  qui  la  luxation  est  d'abord  sns-cotylol- 
dienne  et  ne  devient  postérieure  que  par  la  suite. 

Ilti!!t  diflicile.  eu  présence  de  ces  malformations,  de  ne  pas 
les  rattaclior  ;i  uue  cause  unique.  On  ne  peut  songer,  en 
effet,  A  attribuer  ce  genre  de  macrostomie  à  des  adhérences 
amniotiques  et  en  faire  une  sorte  d'amputaiinn  congénitale 
comme  le  voulait  Van  Duyse.  Que  dans  quelques  faits  sa 
théorie  soit  exacte,  la  chose  n'est  pas  douteuse,  et  mon  mai> 
tre,  M.  A.  Broca.  a  disséqué  une  pièce  probante  et  en  a 
publié  le  (leHsin  dans  le  traité  de  chirurgie.  Mais  ce  sont  ilea 
e.xceptions.  Il  y  a  chez  notre  sujet  retard  de  développement 
et  troubles  dans  l'évolution  pour  l'appareil  branchial  com- 
me pour  la  banche.  Une  m6me  cause  y  préside  certainement 
dans  lus  deux  régions.  Cette  cause,  M.  Lannelongue  la 
trouve,  on  le  sait,  dans  une  lésion  transitoire  ou  perma- 
nente du  système  nerveux  du  fœtus.  Ce  fait,  est  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  sa  théorie. 

Au  point  de  vu^  thérapeutique,  que  faire  à  cet  enfant  ? 
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Bon  état  giîuéral  «st  dès  plus  médiocres,  son  poids  notablo- 
nient  nii-dessous  de  la  moyenne.  Sa  bouche  est  impropre  A 
la  succion  et  sa  mère  a  un  bon  lait  qui  lui  serait  certainement 
plus  favorable  que  l'alimentation  au  biberon.  Jonft  mo  suis 
cependant  pas  r<ïsoluàropf<rerimmédiat<>ment.  L'opération, 
ici  comme  pour  un  bec -de-lièvre  complexe,  comprend  comme 
premier  temps  ta  libëraUon  des  parties  adhérentes  au  sque- 
lette —  les  joues  dans  le  cas  particulier.  L'hémorrbagio  qui 
résulterait  du  décollement  soit  au  cours  de  rintervciition. 
soit  à  la  suite  par  la  succion  pourrait  entraîner  pour  cettd 
nature  misérable  les  plus  graves  conséquences  et  la  mort. 
Aussi,  de  mémo  que  pour  le  bec-de-liAvrc  complexe  on 
n'opère  guère,  depuis  la  statistique  de  Hoiîa, avant  l'âge  d'un 
an,  de  mémo  al-je  cru  plus  prudeat  de  m'abslonir  malgré  le 
désir  des  parents  et  me  suis-jc  borné  à  leur  donner  les  mo- 
yens de  pratiquer  dans  les  meilleures  conditions  l'allaîtoment 
artiliciel  — c'cst-il-dire  qu'ils  ont  rei;;u  les  conseils  nécessaires 
pour  tenir  propre  le  biberon  et  en  régler  l'emploi  et  que 
leur  enfanta  été  inscrit  sur  la  listo  nombreuse  de  ceux  qui 
reçoivent  gratuitement  au  dispensaire  du  tait  stérilisé- 
Dans  quelques  mois,  lorsqu'il  sera  en  état  de  la  suppor- 
ter, il  subira  une  opération  qui  n'aura  plus  pour  but.  comme 
elle  l'aurait  maintenant,  de  le  mettre  dan»  des  conditions  de 
résistance  meilleures,  mais  qui  corrigera  ses  diFTormités  au 
point  de  vue  plastique. 

A  plus  forte  raison  il  nie  semble  inutile  de  rien  tenter  avant 
longtemps  poursaUixalion.La  réduire  seraitsans  doute  simple 
d^s  qu'il  serait  en  étal  de  supporter  le  cliloroforme.  Mais 
qut'lle  valeur  auraient  les  appareils  de  maintien  conslanimcnt 
et  fatalement  souillés  alors  que  ces  appareils  seraient  seule* 
mont  réduits  X  conserver  plus  uu  moins  une  attitude  favo- 
rable ot  un  nbaidseraent  permanent.  Il  me  semble  qu'ils  ne 
aauraientavoirdautre  effetque  d'entraver  le  développement 
et  de  provoquer  uno  atropliio  musculaire  plus  intense  que 
celle  qui  existe  déJA. 
Le  sens  postérieur  de  la  luxation  indique  pourtant  de  ne 
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pas  abandonner  U  lésion  à.  elle-même,  car  c'est  dans  ces 
conditions  que  le  déplacement  s'aggrave  le  plus,  que  lad- 
duction  8'exagère,  que  lirrâductibilité  se  montre  le  plus  tût. 
Aussi  me  para!t-il  plus  raiaonnaLIo  de  tenter  di;&  que  l'enfant 
saura  marcher  rabaûsement  do  la  tôte  par  les  manœuvres 
de  Loreaz  et  le  port  de  l'appareil  de  cet  auteur,  qui  joint  k 
la  contention  en  bonne  attitude  l'inHuencQ  favorable  de  la 
^eséa  du  corps  sur  la  tâte  fémorale  au  niveau  du  cotyle  et 
force  en  quelque  sorte  Tune  îk  s'embuiter  dans  l'autre. 


Fièvre  tjrpholde  anormale  chez  une  petite  ûlle  de  2  ans, 
|tji'  Louis  Uihnon,  luétlvciu  (Jcs  Ii6iiîuuk. 

Lo  cas  que  je  rap porto  est  plus  qu'un  fait  clinique  rare  ; 
H  souUWo  une  question  de  pathogtinio  intcrcssantc,  il  mon- 
tre TefUcacité  remarquable  des  moyens  nouveaux  que  la 
thérapeutique  d'aujourd'hui  mot  h  notre  disposition,  sur- 
tout s'ils  sont  employés  sans  hésitation  et  éncrgiquemeut. 

FiHire  typhoïde  clw:  une  etifant  ancien  memeut  constipée  :  aulo- 
inloxicaiion  rèsuUanl  de  csitfi  constipation  et  de  ialimentu- 
tion  excesairepar  le  paisaon  de  mer.  llyperlhenniû  précoce. 
Avcàe  du  /i«>fre  d'allun'  iiernicivuse.  CoUapsus  au  H*  jour. 
Accidamls  mémii'jitiques.  Accidents  bulba.ire>>^.  Traitemcni 
par  hê  ein-6loppements  thoraciques  (mélhode  de  Ls  Gendrej, 
par  le»  injection$  soua-ctxlanêeg  du  solution  snlinv,  par  tes 
lltvaffea  d'intestin  et  le  gat>sge.  Guérîson.  SérodiaguO'itic. 

Vue  «iirant  de  3  ans  et  demi,  icés  bien  porlanli;  jusqu'à  l'âge  de  2  m» 
HiOis  sntiITraiit  ilft|iiils  plusieurs  mois  d'une  con&lipalion  tenace  iiisurii- 
saiiirEi£?nt  itKiilîik^i  |iiir  le  tmss»^,  «  sotis  ctttle  inlIiiRnce,  de  temps  ci) 
Icm[i4,  Acs  accH  Ai-  lli''vro;  elle  a  maigri  et  pâli,  perdu  l'iippélU. 

Coiidiillc  îi  la  nier,  clic  ^{M-onvu  il'ahoM  iin^  notahlc  amélioration, 
puis  tout  A  coup  esL  priâe  de  fièvre,  surtout  la  nuit  ;  nu  hotil  île  4  jours, 
l'cnraiit  prmid  le  lil.  elle  est  tr«s  obattuo,  dÀlJn^  la  nuit,  son  veiurc&e 
ballonno,  iiiai^  elle  rosln  (Tciislîpt^i;. 

LoK  5"  ut  a*  jciitrsi,  lu  température  dépasse  40*. 
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Ji^  ta  vois  an  7"  jour  {2b  aofli),  dan»  un  élat  de  pro»lralioa  profonde, 
la  peau  et  la  langue  sèches;  Itï  venire  esl  ballonné,  firR»tnl«  quelques 
lîichcs  an  peu  (ii*l«liialps;  la  rate  nVs(  pangrosêf,  les  [lonmotis  n'ont 
aiicuu  signe  de  congesiiou  ni  de  lironchUc  :  la  constipalion  porsUle. 

Le  même  jour,  25  août,  l'enrant  présente  un  accident  qu'on  ne  saurait 
miflDX  c«m[iar(?r  ^i<'au.v  aw^«  j>prnicieux  tlu  paludinmt';  brusque- 
ment la  leni|)éraliirc  monln  à  40*,0,  l'rnratit  perd  coiini)i!v^in?c.  cessn  de 
remuer,  te  pould  bat  18",  la  face  est  extrûnicmitnl  rouge.  Deux  enveloppe- 
menls  ne  prodiiisi'nt  aïK^unc  ouirlioration  ;  la  gravili^  et  ta  rapidité  de 
cet  accident  nie  Tunl  pensera  une  intoxication  âuraigue  proba  blême  ni 
(lue  à  l'intefilin  qu'on  a  négligé  d'iWacDer;  guidé  par  celle  idùe,  je  prali- 
UQue  au  luavim   d*unit  soixli^  poussée  à  I.*)  cenlim.  dans  l'inli^slin  un  la- 

ge  â  l'eau  [Kiuiliiu  i|uî  raiiiiine  ie»  matières  )li|tji<leh  en  aboudaiicr, 
de  couleur  jaune  Toucé  el  i-épaddant  une  odeur  de  niar<5e  puLr<.^tJée. 

Vne  demi-lmure  après  Iti  iarngc.  la  lempi:ratur«  tombe  ds  quel- 
ques dixièmes,  el  renfant  reprend  connaiîsauce. 

Uainti  Treids  i  20^  et  22*  de  ô  minutes. 

Le  20  auâl  (l8>]our)  l'el.it  s'aggrave  :  apris  les  bains  l'euTant  reste 
a^ilée.cric,  »e  refroidit  racileme»t  aux  exlr^mîl«ïs  sans  abaisser  m  tem- 
pèraltire  centrale.  Les  bain»  «ont  remplacés  par  les  envcloppcnienis 
rL'OÎdâ.  MagiR-sie. 

Les  gante-robes  sont  rures,  piovoquée»  seulement  par  les  lavages, 
et  d'une  «deiirinrecte,  n'ayant  ni  l'aspect,  ni  l'odeur  des  selles  lyph!i|U«, 
maU  rlonn.inl  l'imprei^ion  d'une  putréraclion  inlt-'-tlinali^  ancienne. 
ï'Hs  an  pûu  il'uriiie.  L'enl'aiil  ne  veut  rien  boire.  Gavage  avec  du  lait  et 
«Je  l'eau.  Malgré  «ne  proprelè  raélieoleusc,  l'cafani  répand  une  od^ur 
gangreneuse. 

Le  27  août  (9'  jour),  attaque  subite  de  coUapsuê.  En  quelques  mî- 
nniC5  l'enftHt  change  d'aspect:  sans  inouveniems,  lu  respirallim  lr<^i? 
superficielle,  le  pouls  imper iiuplible,  le  npi  exsangue  et  pinrù,  l'tril 
Htoni>,  lcsoxlrcinllé$gtnricH:  lalempératiiro  cotilrale  est,  malgré  cela, 
de  40" ,8.  —  Des  Triclions  cliauile?,  un  bain  sinapisé  à  38"  restent  sans 
eiïi'l  :  ranfanl  hort  ilu  bain,  rrtiidc,  cyauosôe,  le  ventre  ballonné,  avec 
l'aspect  de  l'agonie.  Des  injeclions  sous-eutanées  d'ejiu  iatcu  f80  à 
100  c.  c.)  raniment  le  cteuret  la  cin-.ulntion. 

Le  28.  sous  riniluencc  des  lavages  Troids  et  des  onveloppi-mcnts  con- 
tinus du  tborax,  la  température  liimliL-  au-desious  de  ■lO".  Diarrhée  sé- 
reuse, iJiodore. tK'sabondanto.VeiUre  1res  ballonné.  Les  (ac/iesonf  dii- 
paru.  L'enrant  est  i^x^amjuc  comme  apri^s  une  héniorrhagie  abondaata 
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MeDaces  de  ci>1lapsus,  arrUl^m  par  lus  tnjecUoiis  d'eau  salie.  Agifn- 
vatioa  prugressiivv. 

Vai^,  uauia  ifileri-oiii|ii)  de  (eiii|ii  ea  temps  par  un  l^ger  crL  Liogi 
sèche.  Iterruidisieinent  des  exLi-«^miLés.  l*oul-«  iinpcrcoplible.  Hupprcs^ 
&ion  (te  ['urine  |c«île  d'hier  i^iaît  1res  albntntoeti&p]  et  de?  garile-roties. 

1,0  30,  accidents  mèningili^ues  :  rattleur  du  cou  puis  Un  loul  le 
corps,  cm,  imriiobilfté  absolue;  les  envcloppeineiiU  provf><(iiani  un 
rerroidisiCDient  trop  considèrsbie,  on  le$  .suspond.  Le  diarrhée  reparaît 
cl  aussi  l'iirine  rinn^  la  mattné«. 

Dans  la  nuit  la  respiration  et  la  l'irculalioa  semblent  si  supcrOeleUes 
que  IVnrani  parait  agoniser;  anuric.  Injcctlonit  tl'cau  «liée,  inassage, 
e»rr-ine.  La  ctrculatian  c^t  lellement   ralentie  (|U(ï  l'eau  salùt  non  résoi 
bée  forme  peiuliint  i|iiÉ;l>]ueï  tieuriïs   eomme  une  aiia&arijue  généralisis 
k  lous  leji  li^gumonl».  Puis,  peu  n  pou,  la  résorption  se  fait  et  dès  lors 
circulalion  s^  reltve. 

Lo  31,  la  cuuiructure  persiste;  cris  (eomniB  dans  la  incningilc).  l'ar 
momculs,  rougeur  vive  tl'uuejouc.  Kcspiraliou  irr^guliire,  pouls  n'tgulii-r, 
pas  (Je  troubles  pupiltaires. 

Le  1"  sepleiidire.  la  contracture  diminue  el  l'iBiellIgence  so  révallc, 
mais  dans  la  uuH  apparai»seiit  des  accidents  singuliers  '(ul  se  renou* 
vellenl  les  deux  nuits  suivantes;  ea  peut  les  earncliiriser  d'ace  (tic  ri  (a 
bulhsiyes  et  Ils  uii>  semblent  dus  a  ru»i.-inic  extr(>u)t-.  I.'t'ul'aul,  en  rlTel, 
sous  l'inllueuce  d'uuc  loxi-'uifeclioii  prolbiide,  a  subi  un^  li^nioltse  énoriue 
et  ne  paraît  plus  vivre  (\m  ^ràci;  aux  injections  de  »êi'iiui  aitiliciel  ipi'on 
lui  fait  rn^iLUoniment.  Ces  accidenu  »oid  t'aractérisi's  ptii'  :  1°  une  faiblesse 
et  on.  raleullsâemeul  cxtcAnic  de  la  respiration  qui  tombe  à  18  la  nuil  au 
lieu  de  bO  dans  la  joiiniéc  et  prend  par  momi'iils  le  lypeCbeyne'Stokes, 
2"  une  grande  IJniblL'^se  dn  pouls,  sans  irri.^;;ularilé  loutefoîs,  enfin  3-"  par 
lu  perle  do  eiin naissance.  Ces  accUlenls  cernent  quand  ou  donne  à 
l'enfant  une  jmaition  rif'c/itie,  î&  tiU<^  plus  basse  que  le  corps. 

Du  l"  au  3  septcnihrn  la  ciuilractitre  iJiiipnraU.  La  tempêraturA 
tombe  entre 38  el  39'^  L'enfanl,  qui  a  maigri  dans  des  propoilions  anor- 
males, a  DUC  syocope  chaque  fois  qu'on  relHc  la  tCtc ,  pas  de  K^rdc-robos 
sans  les  lavages. 

Le  2,  eiiWn'îe  Ju  gros  iutesitn;  coli([ues  vives,  bulionnement 
laii'ral,  selle»  glaireuse:»,  1res  douloureuses  (compresses  chaudes  sur  le 
ventre  ;  ^lixii'  parégorique). 

Congeslinti  pulmonaire  gauc/n?  pour  la  première  roi»;  submatiié 
et  respiration  soufllanto. 
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Éruption  de  taches  roses,  très  pSh's  sur  tout  le  trvnc. 

Le  S,  réni|ition  lond  i  se  généraHaor.  Congestioa  pulmonaipc  dos 
deux  eMH. 

Pohjurio  abondnntfi. 

A  psrlir  du  4  fifl|ilonibrB  l'cntéiUi-  se  caloie,  l'uofanl  $c.  nourril  de 
lail,  riuVIlB  tligferc  bien.  La  lempéraUire  oscille  rRtUïmcnl  de  38"  ou  'Al',b 
le  malin  ii  R'J''.!}  ou  4i>  dans  la  nnil. 


C.  Colliii)6««.  —  M.  Aocldeuts  iniiiiugUiquw.  —  B.  Accideuls  bulbwre». 

Ln  pÊftiv»  iJoluUllSo»  du  tmoé  r«pr6«mt«nl  lea  tompémluri»  wtrStuci 
obwervéM  «n  dehont  de»  heure»  clwtlqm*  du  toatin  «t  fiu  *t>ir.  H  cuisk-  do 
v£ritablce  uccte  ugcttirm». 

C'esl  sealeDieal  U  21*  jour  i|iii>  la  temp^atiire  reste  ilélliiiiivcmeQt  à 
Sfl»  ou  an-dessum.  Mais  l'eiifant  reste  faible,  plombée.  l'asthénie  œuscu- 
laini  es!  Icllc  que  loul  m(Mivcm«ot  spontatiL'-  nulri!  (|HC  celui  des  bras 
ost  iaipussible.  La  raLe  esi  un  peu  grasse,  le  foie  très  gonfté. 

La  fièvre  ne  cesse  nuo  le  3û«  jour  ei  l'enfant  garde  pendant  fiucl»iu« 
joure  une  consUpalioa  lenace  avec  dUii^nsioii  du  gros  inloslin;  celni-d 
forme  à  l'hypogastrc  une  réi-itablc  tummii-  iiui  ne  cëde  f|u'iiux  lavages  et 
au  nas&age. 

Voilîi  uno  forme  bien  rare  et  bien  anormale  do  liôvre 
typhoïde. 
!•  Ce  coUapsas  survenant  au  septième  jour  sort  tout  à  fait 
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deB  règles  ordinaires.  Oa  ns  saarait  l'expliquer  par  une 
myotvardite.  Cette  maniresLation  est  rare  chez  Tenfant,  elle 
exige  en  effet  uiie  longue  ilurôe,  une  hyperthermio  prolongée, 
une  giavitti  qu'où  no  voit  pas  ordinairement  ù.  cet  âge.  J'ai 
observé  des  cas  ié  myocardite  lyphoïdique  mais  toujours  & 
une  période  avancée  de  ïa  maladie  ;  les  accidents  se  dévelop- 
pent progrossivomont  et  coïncident  rarement  avec  une  très 
haute  lij'perthermie.  Dans  le  cas  actuel,  le  collapsus  sur- 
vint brusquement  au  milieu  d'un  accès  de  fiôvre  violent  et 
nie  parut  l'effet  d'une  intoxication  suraigue. 

3"  Quelle  était  la  nature  de  c«tte  intoxication?  Malgré  les 
taclies  qui  apparureut  ii  deux  reprises  dans  le  cours  delà 
maladie,  l'évolution  singulière  des  accidents  successifs  qui 
se  suLâtiluèreuk  cunsbainnitMit  ù.  la  itymptomatologio  normale 
me  laieauieut  des  doutes;  l'aîisence  du  gonflement  do  la 
l'aie,  d.  la  fin  de  la  première  semaine,  les  caractères  des 
sellet^ n'iUnicnt  pas  favoraLles  à  ce  diagnostic;  mais  tout  en 
r.i(lmottnnt,  je  pensât  que  le  poison  typlilque  ne  suffit  pas  ^ 
engendrer  pareils  accidents  ;  ceux-ci  iliminuaieut  toujours 
après  l'évacuation  de  l'intestin  par  lo  lavage  ;  les  selles 
avaient  une  odeur  de  putréfaction  et  riialeine  une  odeur 
gangreneuse  que  j'explique  ainsi:  alors  que  la  Hèvro  avait 
déjil  apparu,  on  avait  continué  il  donner  â.  l'enfant  des  huî- 
tres et  des  coquillages,  qui  retenus  par  la  constipation,  fer^ 
meiilèrent  et  donnèrent  lieu  àun  empoisonnement  secondaire 
à  cô'té  de  l'empoisonnement  typhique. 

J'essayai  d'appuyer  cette  conviction  par  l'examen  ivL 
Bérum.  Comme  beaucoup  de  putrt- factions  sont  dues  & 
l'action  de  variétés  de  protœus,  je  pensai  que  le  sérum  de 
la  malade  pourrait  donner  la  réaction  agglutînativoavec  les 
cultures  de  protœus  comme  l'a  prouvé  M.  Acliard  dans  ses 
expériences  communiquiies  à  l'Académiii  des  scitMicos. 

La  séro-réaction  du  protœus  cherchée  par  M.  Achard  un 
mois  après  guérisou,  fut  nulle.  En  revanche,  M.  Achard 
obtenait  une  séro-r»! action  très  netto  avec  rKhoi-th.  Lo  dia- 
gnostic de  la  liôvre  typhoïde  n'était  donc  pai>  doutoux  ;  la 
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nature  do  la  toxi-tnfoction  secondftir«  est  restée  indôter- 
miiiéQ,  mais  son  origiue  est  bien  certaiuemeiit  alimnntaire  ot 
digostive  (I). 

3"  nien  À  dire  des  accidents  méningitiques,  du  ménin- 
giSDie  comme  on  dirait  aujourd'hui;  à  ce  point  de  vue,  je 
ense  comme  M.  Le  Gendre,  dont  l'âlève  M.  Pochon  vient 
d'exposer  les  idées  (th.  de  Paris,  1897),  que  ce  sont  de  véri- 
tables ponssôea  de  méningite  qui  restent  allénuées. 

Les  accidents  halhnires sont  plus  extraordinaires;  je  ne 
reviens  pas  sur  l'expiication  que  j'en  ai  donnée  au  cours  de 
l'observation. 

4"  Le  traitement  mérite  quelques  détails.  Cette  enfant  ne 
tolérait  pas  les  baius  froids  dans  lesquels  elle  se  refi-oidie- 
sait  vite  et  se  cyanosait  :  les  enveloppements  thoraciquea 
eurent  une  action  moindre,  mais  suffisante  pour  calmer 
'agitation  et,  au  moment  des  grandes  os^cillations.  pour 
limiter  l'ascensiou  nocturne. 

lieux  moyensonteuuiiegranfleefficacité.Les  Iavagcsd*in- 
tustin  pratiqués  plusieurs  fuîa  par  jour  ont  ramené  peiidont 
les  premiers  jours  des  quantités  notables  do  matières 
infecte.^  ;  les  purgations  n'agissaient  pas  sur  L'intestin  para- 
lysé, et  d'ailleurs  auraient  agi  trop  lentement  dans  les  acci- 
dents suraigus,  ou  trop  violemment  ponr  une  enfant  cons- 
tamment syucopale;  les  lavages  les  ont  avantageusement 
remplacés.  Enfin  les  injections  soua-cutanées  d'eau  saK-o  à, 
7  p.  lOÛÛ  par  doses  de  40  ft.  tOO  ce.  de  I  ou  2  heuro.t,  Tnitcs 
au  moyeu  de  la  seringue  de  Itoux  à  des  momeots  où  la  mort 
semblaii  imminente,  ont  eu  une  action  rapide  et  remarquable 
sur  la  force  et  la  circulation;  une  seule  fois  le  ralentisso- 
munt  de  la  circulation  empêcha  la  résorption  :  alors  un  mas- 
sage régulier  et  lent,  avec  mouvements  passifs  des  membres, 
releva  la  force  du  cœur  et  permit  la  résorption. 


(1)  Lu  viniU-nue  <I>!  rinf>wtion  ICU'rtljivnni^  m  Rinnîf«iib«  <l»  la  fiiçon  uni- 
vnnifi  :  un  iloincrti'i'n'  'jtiiltn  Ift  maison  hat>it^  par  vetW  «nfsiit.  :>ltelDt  ■!« 
la  fi^v^v,  H  fut  IWiginoj'Ian*  un»  iialriï  i^ifion  AldiKu^  d'une  frpidâmio  «jui 
tua  I  ijcnoniiei  *iir  7  KttHiu«K. 

UVCt  mt  M*I.*P1B«  M  inWTMIC»    —  XV.  M 
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Recbercbfls  sar  le  pouls  dans  la  pnanmoals  fraoche  diei  les  «Dlants, 
)»ar  pAiJMrLLE.  Tlii-sc  il<'  l'arlî.  18;»6.  —  Ce  travail  s'apjitiin  sur  iiti* 
cioquaDtaine  (riitisorvalions  prises  tbns  le  sfirvici'  di>  M.  Cotniiy.  fVn- 
(lanl  la  périoJe  Téhrlle,  (|ii3nil  la  lenijim'alnre  o^cIUp.  oiilri;  'A9',S  «t  41'>, 
le  pMiiIft  fis  rii»Ii]tif!iil  t-it  iiinypniK'  nuire  12<I  i!l  130;  il  est  fort,  plein,  tlnr, 
CD  gt^iiéral  rétjulier. 

PendiQl  la  d6fcr»c6cence  vraie,  le  pouls  tombe  briisquemenl  etrnpWfi- 
mcnt;  rarement,  il  est  on  relard  de  quelipies  heiirvs  sur  la  lempiïraliire; 
NOuvQiit,  il  lombe  il'eitililév  .iii-drMtoiis  (te  \a  norto^lR  coiiimi!  la  tem- 
pérature; il  e^l  petit,  luyanl.  aryllimrqut!  ul  tr^s  <toiivcnt  ralenti. 

l(ft  raleniiflitemenl  et  l'arythmie  ^ont  surtout  marqué»  j>e»danl  la  i-on- 
VBle<tKeni!c.  l,e  in»munl  on  cHit  lentcnr  est  U  plus  roii-'sicténiblc  ejil 
difticile  à  <li^ terminer.  Le  nombre  te  plus  bas  de  puUatiouï  a  él^'  Inmv^ 
par  l'HuLeur  une  fois  le  jour  même  de  h  dérenrescence  et  le  lendemain, 
3  rois  le  troisième  jour,  i  rots  le  quai  rïéint^  3  fuis  le  einquiènie,  3  toH  le 
sixième,  '-t  fois  le  buitième  jour  ci  1  fois  le  neuvième. 

La  valeur  pronostique  de  rar>'tbmie  i;!  du  ralf^nlissement  ni  nulle. 

Lea  pleurésies  puralenles  do  l'onJanca,  par  Paiil  Boncour.  Thtee 
de  Paris,  185*0.  — L'auteur  a  observé,  dan»  le  service  de  M.  J.  Simon, 
3'.>  plenréïies,  el  sur  ce  nombre  &  ool  été  purulentes.  C»»  3^  pleurosies 
compreiiaivnl:  l'i  pleurésli's  «brèmes  succédant  a  une  pneumonie  ou  Vac- 
eoinpagnnnt,  16  pli>nr«^>ip^  ^reuïi^s  â  «yniplAmi^â  appréciables  et  per* 
mcllani  de  faire  nu  di^tgnoslic  rapide,  6  pleun'sic»  pui-iitc'iile.<>,  ti  pleuré- 
sies séreuses  lalenteii.  Dans  4  cas  on  la  pneumonie  siégeait  ii  la  base  du 
poumon,  \s  pleuréMe  n'a  pu  être  dlagno&liquêe  qu'après  In  ponelioii 
esploralrice  avi><;  b  seringne  tic  l'ravaiL  La  proportion  dc5  pleurésies 
parnlenles  par  rapport  aux  pleurésies  séreuses  semble  ilone  moins  forte 
qu'on  ne  l'Indique  généralement,  ('ela  tient  uniqnf^mt^ot  an  prand  nombre 
de  pleurésies  qui  passeiil  inaperçues. 

l<e  plus  grand  nnnbre  do  suppuniLirins  pleurales  dans  renfatice  lienl 
à  la  fréquence  d'*s  pncumonlesi  des  broiicbo-[ini'iinioni<>s  l't  di!!^  maladies 
Inreitliniaes.    Même  dam^  ùvè  êpneliemi'ntï  purulent'^  roiihérutirs  aux 
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aalailie»  tnrectieuses  (n>ii(f««le.  scarlatine,  etc.),  I«  ))neumocoqii«  vit  te 
?lu&»OQveut  l'aKent  «le  la  «uppuialion.  la  maladie  priuiilive  ^yanl  (irovu- 
qué  aiiparavaot  uw  lésion  |iiilinonaire.  Mais  dans  c^rlains  ras,  l'vrii^ine 
ûa  ruki-olie  |iyi>^a«  peut  t^ier  if;Dor«o  :  il  (aul  chcrrh«r  alors  parmi  les 
causes  rar«s  de  rempyêiue  (supptiratïDD  d'an  iwint  qiielcoo()iii;  de  l'or- 
ganisRir,  do  pird,  romtnu  ilaiis  \o  cm  iIa  Knpiik  ;  lait  infecté  de  la  m^r« 
commA  dans  1rs  cas  de  Bgiivorel.  Hpul>n<T,  namoiirelte,  MiWt,  Aiippti- 
réa,ete.)  ou  admettre  uuc  pleurésie  purulente  primitive. 

Au  pf^nt  de  vu«'  »>'uiplomalfl logique,  la  pleuri^sie  pnnilentt.'  pri-»;un(c 
diiiz  lescnrni)Uc«Tl.ii(ie!i  partir iihiriti'»  gratis  :  la  iliminalinn  îles  mou- 
[venents  rvcpiratotri»  du  cdli  où  si^ge  IVpaoehemunt  eâl  lré«  mauiAsle; 
In  [iiiititf-  n'occupe  \tas  ralalenienl  les  parties  déclives  et  ni  quchiuerols 
Ire»  liuiilèe;  la  percuïsjou  oiontre  encore  l'existeuce  d'une  tiande  sonore 
le  lODg  de  la  coloDoe  verlébral«  ;  le  murmure  vëstculairo  ni  le  p)u«  sou- 
vent slniplenicnt  amoindri  au  niveau  de  l'épaocbemenl  ;  il  «xi»Le  une  exei- 
talion  cér6bralu  tif'-s  aivusée  ;  le  point  t\e  câté  est  loenlt<té  au  ventre. 

Comme  iriiilenienl,  l'auleur  conseille  de  recuuHr  i  la  ponction  avant 
d(!  pratiquer  la  pleuralomie,  »suf  dans  les  empyèmef  tuberculeux  et 
putridts. 


Dix  cas  de  broncho- pneumonie  tnlanlU»  dos  ta  baciU*  d«  PleiHer 
(influeuxa-badllus).  par  H-  Mkinibk.  Arch.  gén.  de  nté<l..  1897. 
fasc.  2  fit  3.  —  l/iViuck  liaclôriolagiqiie,  aliutijue  »t  palliOfi^t^uiqDn 
ôf-  Anmc  raK  àe  hroncho-pncumonie,  faite  au  laboratoire  du  prores&our 
Hutinel,  alionUl  ans  couol usions  suivantes  : 

I.  Parmi  les  iipuibn-ux  agents  niicivbieuR  qui  peuvent,  cliet  l'enrant, 
délennincr  di^s  inrBcUous  de  l'appareil  ri-spiraluiru  (broncbile^,  bnjnclni- 
piKfumonies,  pleurésies),  il  rotivienl  de  ranger  te  bacille  de  Fri^iSer  tw 
bacille  de  la  ^'rippe.  }?i  ce  micro-nrganisme  n'a  Mé  observé  jiisqirîci  que 
rarement,  cela  tient  ^ao^  ddutc  &  certaines  de  ^s  prapri^lés,  qui  exigent 
pour  le  meltre  en  évidence  una  technique  particulière  avec  laijiielle  il 
Ml  nmii  utile  que  rncilF>  de  se  familiariser. 

II.  Dans  la  bronclio-|>npnmoute  infanlite  de  nature  grippale,  le  bacille 
de  PfeilTer  peut  A  loi  seul  rr^er  la  lésion  pulmonaire  qui  Uiutâl  reste 
localisée.  lantAl  et  le  plus  sauvent  se  multiplie  sous  forme  de  foyers 
Kiiccpsaif^i  la  plèvre  elle-même  peut  6tre  ^jtteinle  et  devenir  lésine 
d'une  pleurtotfl  sérD-ribrinen»e. 

UI-  Dans  ces  difr<^renU  cas,  la  paitiO)(éttiH(t-  du  liacîlln  de  PfciiTor  e«l 
démontrée  par  m  pri'»ciicu  cxi-lusive  (au  moins  pendant  le.s  premières 


244  nKVtlE   DES   HAJ.ADIP.S  DB   L'BNFANCE 

phases)  daos  les  lisms  naïades,  poiimun  et  plèvre,  el  par  ce  Tail.  basé 
»ur  qualr«  obsen'atJDris  tévcremeiit  contrOti^es,  qu'il  ji^nl  «nvahir  la 
circiilalion  générale  et  ilev(^iiir  sangiiirole. 

IV.  Le  poumon  infecté  (tai  la  grippe  m  Irûiive,  chez  l'enraut  .lurloiil, 
daas  un  eut  de  récepIlvitA  romarqtiable  vU-à-vU  des  antres  directions  ; 
aussi  voit-on  pres-^do  toujours  so  développer  sur  ce  lerraia  approprié 
dejsuriureclionslianalpsiiiti  traiisrormenl  la  téainn  primitive  on  bronclin- 
potïtimonte  vulgain!. 

V.  L'évolution  elini(iuc  de  ces  hroncho-pnemnonles  pMflLTiciiics  ne 
préiiCDlo  gufTe  do  signes  cararli^rUtiques,  si  ce  n'est  i'irrRt^laril^  de 
leur  oiarelie,  lu  préiliîipontion  aux  rpr.hutes  el  un  degr^  très  niart|uè  de 
déprcïsiuu  if\  (raballiïutenl,  <|ui  &e  prolongi!  longtemps  après  la  ri^nln- 
tion. 

V].  Le  pronostic  dépend  avant  (oui  des  suriareclious,  toujours  Imrui- 
nenleti,  toujours  graves;  la  tâc-lif  du  tnùdecin  uuuMsIe  à  mvIU-v  tout  en 
oNivrâ  pour  les  éviler.  en  tu>tdiil  le  petit  malade  et  en  l'entuuranl  di>& 
plus  sévères  précaiilionshygiéniiiiie!;  el  propliyfactir)ues. 

Les  dâfonnationa  thoraciqaes  et  les  déviations  rachidiennes  dans 
leurs  rapports  avec  les  obstmcllons  ctuonltiuos  des  voles  respira- 
toires,  |mf  Chapaud.  Tlusc  de  Taris,  IS'Jti.  —  Lirî  «■anses  ks  |jlig& 
rr^ijuvntes  de  l'obstruction  dos  voies  respiratoires  supr-rii*iires  sont 
rhypprtrophiw  des  amygdtilns  el  les  tumeurs  ndénoidcs.  Ces  obstructions 
oecasionnenL  wiivi^ol  dus  lroubl(^s  to^aiis  et  gi^néranx  qui  pmiYunl  avoir 
une  inlluenc«  considérable  sur  rossllieuiiou  du  sqni^lûlle  et  sur  le  ilére- 
luppement  phy«>{iiiie  et  inorat  drï^  enriints,  Leur  indur^nce  s'exerre  en 
pu  rtioulier  sur  l'appareil  rt-spintoiro  :  lus  oonduiLs  aéricus,  I  os  pou  m  eus 
6'atroptiient  p^r  diuùnuliou  de  fonction;  la  ea){0  Ihoracique,  liée  i 
l'iiclion  pliy^iolugiqne  des  organes  do  la  respiruliciu,  las  suit  dans  celle 
voie,  Ct'SAc  du  s'atcroiu-e  cl  même  se  dêlorme.  La  dérornialion  variera 
avec  le  degré  de  l'obstrucUon,  avec  l'&ge  do  )>ujet,  c'Ml-à-dire  avec  la 
malléiibiliié  du  squelette.  Pour  ceLt«  raison  les  fachiliqut>s  seront  pins 
facilement  atteints. 

Il  n*/  n  pas  de  déformaliou  spéciales  l'obstrurtion;  elle  peut  produire 
depuis  In  iiimple  atrèsii^  (hnrncique  jusqu'aux  enren''eitienls,  gouttières, 
creux,  sillons,  etc.  Prcsqiu'.  toujours  Ii^  df-formi-  lliorn'iqtii'  pn-aento.  *u 
de  dos,  un  aspect  spécial  :  une  de  ses  épaules  inn  plus  haute  que  l'aulro; 
la  (wtnte  de  l'omoplate  nissort  en  arriére;  cou  dos  est  rend,  voUli^  Sou- 
vent une  cïjilm^e  dursalr.  suivie  d'une  lurilose  lombatro  compensa  triée, 
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aL'cmupagne  cee  dêroriualfons;  i|ticlqueraU  ou  obwrvn  de  la  K'ftliose. 

Uq  rficonnall  une  déTormatiDu  lliorariq^uc  parobsIruAtîtm.  surloiil  par 
la  marche  «uivic.  L'vba'i-vatit)!!  moiilrera  .souvent  au  (kVijut  iiii  niâl  do 
gor^e,  une  sciirinliii»,  une  brvnclùte  suivie  iJ'iunygdaliles  i'é[i^lée8,  de 
catarrhe  nasal,  etc.  La  cause  «tftnosatuo  e»rl  Tactle  à  roconiiallre  m  l'en- 
faut  ^al  jeune.  Le  di.igno^Iîi^  t^n  |diis  diflicile  lorsqu'avec  l'ikso,  souvent 
lu  caust^  Aura  disparu  cl  iju'il  ne  restoiJi  plun  i\iic.  les  eltel»  pmdiiiu. 

Le  traitement  de  la  cause  s'impose  et  prime  tout  ;  ii  on  ['cx<^eute  avant 
Loule  dérormalton,  it  est  propli>'lflrtii|i]«  et,  par  L-onst^queiil,  excellent. 
En  cas  de  &iin{>lc  arr^t  de  di^vclopiiemciil  rhi  ihorax,  tans  \n  moyi^ns 
employas  leiidront  à  augmenter  le  volume  d'air  iaspiriï,  de  taçoa  k  faire 
reprendre  iiux  voies  aériennes  tetir  capacité.  Si  le  sujet  est  véritableioiMil 
déronn^,  des  exercices  spi.-àaux  devrotii  6tr«-  accomplis  en  j)réscuce  et 
BOUS  l'iin|iulsion  d'un  chirurgien. 


Mort  subite  par  byportroplile  du  Uiymas,  par  H.  Kobppb.  Affin- 
era», med.  Wochen$chr.,  1896,  o"  31»,  p.  90'.'.  —  L'observatioD  se 
rapporte  à  un  i^arçgn  do  7  mois  1/2,  veoii  :ï  t«rme,  d'une  m^r»  qui  n'éUil 
ni  syphililique  ni  tubercult^usi*.  l-iViifanl,  élevé  au  biberon,  venait  bien 
ei  n'avait  jamais  élé  malade. 

Le  20  aovembre  18115,  à  4  tiuurcs  du  Koir,  l'enfant  re^'ul  bOii  biberon 
((u'U  vida  toiuaie  toujours  avec  «raud  appétit,  «t  il  s'endorutit  très  pai«i- 
Meriient.  A  r>  heure»  il  »e  réveillu,  «e  mit  $ur  m>ii  ««ant  et,  au  moment 
un  1.1  grand'incrc!  N'appracliall  de  lui,  il  tûiifua  convulsivement  sa  >'oux, 
devint  tileu,  etil  quelques  oonlracliouA  et>  tuoiba  ft  la  renverse.  Lorsque 
L'aut«ar  vil  l'enfant  une  demi-heure  Après,  le  petit  cadavre  était  déjà 
f^itl. 

C/sutopsie  a  été  m^faiive.  8eu)  le  tbvpiitft  était  maiiifesleinont 
hy{jRrin)|itiii^  et  mesurait  il  cRutini.  4  de  liuuliMir  i^ur  6  rvnlini.  7  de 
Inrgeur  et  2  centim.  d't'^paisicL-ur,  ol  pesait  !>'£  gr.  9.  Il  recouvrait  la 
moitié  tupérieiire  du  péricarde  et  arrivait  en  haut  jusqu'à  la  Rlâuilo 
thyroïde.  Le:^  garii^linnti  tyoïphn tiques  du  ton,  du  itiMiasliii,  lets  gan- 
glions uie!:eNt^ri(iu(.'s,  h'j>  fullicules  solitaires  et  les  plaque»  de  Peyitr 
Maionl  hy|H'rtrophi<'-^,  do  nii^me  i|uu  lus  amygdales. 

11  s'iiiib^it  donc  d'un  eas  di-  uiort  bubite  par  diatlit'su  tyuiphalîque 
^^ncrale.  suivant  la  dil'linilion  de  Pallauf.  L'auleui  i-e  demande  riicni-» 
si  celle  diathése  lyniphaliqun  n«  serait  pas  unu  forme  particulière  Oe  leii- 
j:éinie  aiiiuJ'  {\\n  riif  de  mort  subite  a  rlè  siy-nulé  pal"  Hiii-Ii-llîr*i'hri'lil|, 
ftvec  cette  diff^ii-cce  que  duiis  la  dialltéi«  lymphatique  lliypcrlrophie  de 
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b  nie  vriil  remplacée  (mt  eeiltf  du  tb^r'*'*^  ^  ['ippn!  tte  enlle  liTpa- 
UèM,  fanlMir  elle  ropiaioa  de  SehlBer  pour  teqnd  le  UifBBS  joaM^ 
no  rMe  héBUlo|raléliE|ue  iieodaol  b  vie  etakrrooiuire  ;  <iuinl  aux  rap- 
porU  nitn  hf  Ibynus  «I  la  raie,  ScliifTer  aurait  coasutê  lu-,  lorsiop  li 
raie  reofenne  de  nembreUM^  bématie*  â  oojraax,  W  thynws  n'en  rootieal 
|)M, et  iia^uiverfemenl  Inrsque  lelhyan*  reoremeéet  btatatÏM  l  onyasx. 
oa  ne  traara  pai  us  ^kmenls  dans  la  raie.  Il  y  tarait  ooe  Mrle  d'anta- 
pmUœe  eoire  ces  deni  glaadM. 

L'bjrpertrophie  da  Ibymos  et  r«Ut  Irmidtatiqiie  dui  lu  entants, 
par  D.  OAurrt.  tVien.  me^iz.  lilHU..  ISM.  ■«  âO.  —  Ln 
d<^s  «b^rrvaliiins  qix?  l'aoU-ur  rapporte  ont  trail  a  la  BKirl  cobile 
de^  D(>tirTi»M)[i!',  <)u'un  atlrilme  à  fh * perlniiihtf  du  Ihytanf  et  daH 
|j<)Upllr,  depuis  les  tirchi-rclir»  de  E'allaitf  i-t  il'ICsr-hericb.  oo  iucri- 
iniiie  uae  sorte  de  dysirophic  générale  des  liuu«,  av<v-  ^iiuililirv  instable 
ilis  fouclIoQà  viialeK  6e  ■aaifeslanl  entérieuri-jnenl  par  uo  faabilns 
lytriphalbioe  et  arialumiiiuirtiieii)  par  une  hyp^rlruplilr  des  orgaaes 
lympbeldes.  Hans  Irs  cas  de  l'autenr,  b  mnrl  subilc  ou  ptillAl 
bniMjae,  e&t  uirvfaue  une  bis,  i  la  suite  d'un  paiibciueui  anudin  il'ni 
euéiu  (Iti  la  tdte;  daus  le  Mcond  cas  l'i^ciraiit  a  suuiuiuilié  bnis(|ne nient 
an»  heure  après  iiao  bjeelion  île  sérum  BQluliplilGrii|ui>.  Dans  aitnin  di> 
ces  cas  l'autoittia  n'a  été  Mte. 


Db  CBS  d'astbme  tbymJqoe  enèri  par  la  fltallon  sons  cnUnAe  da 
UiToins  brpertrophM,  par  B.-i^tBGU..  BeiUn.  Min.  Wacheusohr^ 
1896,  II»  46,  p.  8»7.  —  I/observalioit  *\»f  publie  l'aitleur  se  rapporte  i 
un  i^rirant  de  2aui  el  demi,  briliiiatrfiui*nl  hwa  portant,  qui  depuis  ua 
mois  pr^K'ntaii  dfs  acci-s  d«  ^uKocatlon  avec  cyaoûse  rt  tirage  cu«lal. 
Ces  acitfs  durairnl  t[aeliiiics  mlnuteg,  mais  m  repr(iduîsaii>al  |>liiij«im 
fais  par  Jour  et  survi-naicnl  nu>iii  liien  dans  la  piurn^e  •[uf  |>ci>danl  la 
nnll,  L'exameo  uiiiiutleiix  du  nialade  n'o  permis  de  le*  raltodier  a 
ancuoeciiuse  précise. 

Pendant  un  do  oes  aecAs,  la  eituatioQ  parut  lellement  grava  qu'à  l'bà- 
pilal.  oii  rcnfiiit  se  trouvait  depuis  quelques  jours,  on  fit  la  (rachéo- 
touiie  d'urgeiicc.  11  ue  sortit  rien  {lor  la  plaie  <•!  bit^u  que  la  canule  lAl 
hissée  va  place,  tes  acci^s  to  rcpi'otluisiic-nl  H  dfvînreiil  au  bout  de 
qni-lques  jours  encore  plus  (graves  dutaitd'uuc  broncbilu  capillaire  qui 
s'était  il^clarêi^  après  l'upéralion.  Ups  accès  dUpanirent  lor^qu'api-ès 
la  gil^rison  de, lu  brouchile,  on  rempia^a   la  canule  ordinaire  par  une 
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canuif  très  loiigtM.  ilesceiwlADl  jum|u'A  1«  birurcatio»  (l>*  la  Irachi^c.  Cl)a<|(ie 
fois  qu'an  relirait  la  ï:aaule,  il  Hirv«D3il  no  accès  de  ilyipDé«  qui  obligeait 
de  remeitre  la  raniilc*  ea  pl»c«. 

I,a  r^nulv  laiBu'c  en  [ilacu  Gnil  par  provoquer  Ops  phénomènes  de 
'  oomprc^OD,  de  dÂ:ui>ilu&,  si  bien  que  sod  s^ourdeTenail  a  son  tour  im- 
possible. On-5v  (léciila  alors  pour  uiip  iulerveotioa  ctnrurgituile  dans 
rid<'B  de  l'exist«ac«  d'ÛQ  u^oplatdie  du  nédiasltn.  cooipriRianl  la  tr3~ 
fhtis  Ht  pnivoquaal  aiiiai  \n  acc6f>  de  soSiicalioo.  DH  t|Uf  le  o^diasliD 
futouvcrt,  ou  vil  faillir  dans  la  plaie  une  parlio  de  thymus,  mnis  foime 
d'une  luuieur  loltul^u  des  dimruiiuos  d'une  grosse  noîs.  On  relira  à  *re 
iDomKiit  la  canule  d»  la  Iracbée  el  ou  iviistata  que  reafani  conlinunil  i 
rc»pir«r  lîbreineul.  La  parii<>  ttyp^'J-lrophi^o  Tut  alun  atUrèe  au  dehors, 
aUAsi  loin  qUA  le  pcrmetuit  une  Iraclioo  modère,  el  fixée  i  l'aponévrose 
au-ilevani  du  summum.  La  puau  Tul  eu^mu'  suuir^e  par-dessus  el  la  ploii^ 
converle  d'ua  paoMmenl.  La  gaérison  isuL  lieu  sans  complicalion  et  les 
dcBaiïocatioo  ue  sesoDt  paâ  reproduits  ilepuîs. 
Pour  l'aut^ur.lesacc^ lie SBOocalilHi  teoaiealà  l'hypertropliin  du  lliv- 
mus.  Saus  cruiri* à  l'exlsleacd  du  l'asthme  Ihyiuique,  il  j^euïO  i[ue  les 
aecAs  do  suITtM^lioo  étaient  duc  à  la  eooiprrtsion  de  la  tracbtfe  par  le 
Ihymus  hypertrophie,  qui  |tar  inomeuts  aagmeulail  de  volume  sous  l'iu- 
lluencu  de  coogegtionspaï^ii^res. 


BemonHagles  et  aolârofle  da  thymus  chez  le  nonveaa-DA,  par 
DUKANTi-:.  Suc.  (le  biûl..  14  niar»  1H%.  —  L'auteur  a  trouvé  des  alIË- 
rationti  du  Ibyitius  cliet  trois  enfauts  venus  au  monde  en  parfait  état 
de  «lanlK  apparente,  iiiai^  inorls  qucltjut's  jours  apr^s. 

Cbei:  le^dvuK  prcuiien  sujets,  l'un  inorl-nê.  l'auire  né  à  ^  mois  et 
norl  au  trotsiéuiH  jour,  le  Ibynius  était  hyperlrophic  et  (arci  de  petils 
foyers  liémorrtiagiques  ayant  dôiruit  uu  oeilaiu  ouiubre  de  lobule'^.  On 
pourrait  élre  leitté,  pour  expliquer  ces  fait»,  d'invoquer  tes  jdiéuunenes 
Mécanique»  (l«  l'aceouchemenl,  uait  il  n'y  arail  aucune  héinorrhagio 
dan»  Ip»  autrui  organes.  On  ne  saurait  non  pluï  penser  A  un  état  de 
r^rcbsiùo  qui  ne  se  développe  pas  a  rel  tige. 

Chez  le  troisième  enraul,  aé  à  terme  et  inori  de  caehexio  le  vingt- 
septième  jour,  il  existait »Eic  cirrhose  do  lliyinus.  I^es syniplAmex  ^aslro- 
inteitinaiix  coni-omilanU  ne  pormrltcnl  pas  dn  dtVîdrr  ïi  celle  cirrhose 
4lait  sous  Hnllueut^  des  troubles  dïf^lifii  el  de  l'étal  caclieclique  qui 
en  résulta,  ou  si  les  troubles  digesUTe  un  jieu  spéciaux  qu'a  prtïeonlés  cet 
enfant,  duDtl'appélit  tétait  deineiiré  lion,  reluvaicntau  conirairede  l'alte- 
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ralton  iJt!  la  aé-crâtioa  tnifroe  du  Ihymw.  Friwtletieo,  un  oDet,  aprèa 
uxtirpalioR  du  Ihymus  el  iii<  U  rate  chez  un  cliîea,  a  vu  cet  aniinal  mourir 
d'i^puïsemcnt  malgré  un  <]|)|iêti(  vurace. 


CRtarrhs  chroaitfiie  du  nés  et  de  la  gorge  chez  les  enlaoti,  par 
FiiiUPPS.  Soc.  de  méd.  du  Comté  de  iVew-)'o)/(.  24  se|i- 
ternlire  14%.  —  Toux  phaiyngftedes  enlaats,  par  Rknk  MrLLriN.  Soc 
mM.du  /.Y"  arro»d.,  16  octobre  1B1»6.  — Toux  spasmodlquc  tmé- 
lisante,  |iar  fiASTon.  Jnurn.  de  clin,  et  thrra.p.  inf.,  18  iléceiii- 
[ttv.  1X96.  —  La  toux  pharyngée  cbez  les  enlants.  par  Palas,  Ih.  i1« 
i>ari«,  lS9f>.  —  Le  catarrhe  oaiio-pbaryD^ten  cbei  les  enfanta,  par 
CoMBT.iVriJ,  morf.f.^r^vrH'rlSi'î.iiolo,  —  Les  traobleecaosM  parlea 
peUtes  lésions  des  amygdales,  par  BuULAV  et  Martin,  ^itn.drjt  mat. 
dn  luri/nx.  IH'JG.  —  Les  uiifanlf.  de  'Jlà  l'>  ans  présenlcnl  souvent  une 
Uiu-x  spasinodique,  quinleuiif-,  kpcIio  du  nu  peu  grasse,  rauque  ou  ai^av, 
qui  survient  surtnul  au  muint'nl  du  couc)i«r,  puis  ven  l«  milieu  de  la 
ntiil,  enTin  au  réveil:  c«lte  toux  pioiifi  i|uel<|neroi«  le  caractère  coque- 
liifrholdf,  sans  jamais  provoquïr  du  n-priic;  cepondanl,  elle  peul 
[trtvTûifner  des  v<imiss«m(ttil>t  (toux  ém^HûanlË)  ;  souvent  elle  a  été 
pnV^di'p  on  sera  suivie  do  phénomènes  du  laryiigismo,  souvent  aussi 
<li>  Taux  croup  (rait  ([U'onl  oilbliL^  île  «Ignaler  ]ei  auieurs  ci-desisus). 
Cette  toux  leonce,  durant  des  semaines  et  des  mois,  résiste  à  lous  les 
Irstlemenls  haliituel.s  d«  hi  Innx,  rf''vul»irâ,n.ilmanl5,  habami-iue^.  de- 
Kilo  u  ou  cflet  nui)  orit^ine  uiiiiiiienieut  ptiaryngo-iiasale  «t  un  exami^n 
altonlifdu  dci  ou  du  pharynx  inoutre  choz  ces  eoDialft  soit  iinii  obs- 
truGliou  uusïLu  (lue  a  l'une  duï  uotuhiousss  causes  d'obstruction  nasule 
qu'a  rludiucï  M.  Bciutay  d<i»B  ce  journal  l'année  ijeriiiôre,  soit  des  végt'- 
lation&  adénoïdes,  soit  un»  hypertrophie  amy^dalieune,  soit  simplernctat 
(lu  catarrhe  na^al  ou  de  la  pliaiyngile.  C'eftl  qu'en  elTel  toutes  ces 
causis  pouvetil  donnée  lieu  à  la  toux  mitttirne;  c'est  un  fail  coouu 
dqiuis  longtemps  de  tous  les  medi>i'ins  d'corants  et  laryngologistes;  elle 
était  désignée  sous  les  noms  di?  tous  amy-sdaliennc,  lùtix  tvflctxe  nasale 
on  ptiiiryngêe,  (OUI  de  la  gorge;  les  auteurs  ci-dtsïUii  remi^nenl  sa 
palhogf^nie  à  lolttï  on  t(i\h  cause  unique  :  M.  l'alas  est  dans  le  vrai  eu 
adûfiiani  une  opinion  éclcclîquo  et  en  soillenant  que  toutes  los  causes 
iriri-ilalion  du  carrefour  peuvent  produire  celte  toux. 

On  en  a  fadlemnit  rnison,  4*n  introduisant  dans  \ù  nt^i  di>nx  nu  trai« 
fois  par  jour,  suit  lu  vaselini?  Iinriqui-i!,  soit  oiiuux  l'Iinile  mcnlholt^e  6 
1  p.  30  ou  1  p.  40  (jeuues  enrauts). 


ANALTSBS 


349 


D«s  causes  da  spasme  de  la  glotte  chez  las  eolaata,  pirU.H.  Rbhn. 
Beilr.  z.  Min.  Chir..  XV,  3.  —  [«a  ))alhu^éaie  du  spasme  de  la 
glolUi  est  encore  obscure.  Ce  pbéiioiu6tiu  iniïrbidti  ^'observe  chez  les 
enEiinU  et)  bas  àg«  soumU  à  une  alim^aUtion  ilért-cCueitsu  cl  iiu  kc  mU' 
contre  jamais  cliCK  les  uaiirris«oa»  élevé»  au  sein.  <'ainiii>e  les  eufauls 
mal  nourris  sont  preiqu«  toujours  rac^hitiqiics,  on  (fiï  a  conclu  que  le 
tkpa^fnc  de  la  fjlotte  en  une  consi^qiience  du  inchitisnis  et  ou  a  imaginé 
diverses  théories  poor  expliqnei*  le  mt^nisme  par  \e-\ael  cette  aiïec- 
IjiHi  eiiftfnulre-  les.  \rotiU\e.s  gloUique».  Ur,  ce  mi-canisRio  paraît  ^Irv 
beaiii'Otip  moins  compliqué  i|u'ou  ne  te  pensi!,  d'après  les  lait»  que 
M.  Uehn  a  eu  l'occasion  d'observer  et  qui  ont  Irait  à  ciùq  enFants  rachi- 
tiqucs  âgés  do  3  a  9  mois,  élevés  au  biberon  et  atteints  ije  spasme  dn  la 
glotte  :  dans  tous  ces  cas,  les  Iroubiet^  i^loitiques  disparurent  il'oue  façon 
''.omplêli*  et  dt'Hinitivt!  à  pjtrlir  du  tuuuicut  luéiue  ou  l'eufant  l'ut  alloilé 
au  lietn.  Ou  savait  dR[Juis  loagtcaips  que  lu  lait  de  la  un'-n:  ou  d'une 
nourrice  coustitue  le  meilleur  moyeD  curatif  du  spasme  dti  la  glotte,  mais 
la  disparition  uistantanéo  de  ce  Iroulde  iou.^  l'inlluence  de  l'allaileinent 
n'avait  pas  encore-  elf  rolaiee.  Or,  ce  fait  monlre  que  le  spasme  de  ta 
gloltc  n«  peut  élra  dû  qu'à  un  empoisonnetneut  par  les  toxiues  TorroMS 
dans  l'estomac  du  nourriiuon,  du  fait  de  son  alimentation  vicieuse.  CeltA 
hypothèse  est  d'autant  plu«  prvbanie  que,  comm^  le  fait  ressortir  l'nu* 
:«ur,  le  fpasme  de  la  glotte  uc  s'oliservc  ^juc  raremoat  a  l'i^tal  isolé, 
mais  qu'il  «si  presque  toujours  accompagna  de  quelques  convulsions 
luoiques  (tétanie)  ou  dooiqties  (et^Iampsie),  dont  l'origine  loxéniiquc  esl 
DCluelleflient  admise. 


Sur  les  caractères  cliniques  du  iaoz  croup  grave,  par  VaRIOT. 
Joum.  d«  clin,  et  Ihérap.  inf.,  18  décembre  lJ^'.ifi,  n«  51.  —  C'est 
un  fait  connu  que  la  laryngite  alguî)  non  mcnthrancuse  peut  présenter 
tous  t('>s  signc-s  du  croup  et  tonte  sa  gravité  (voir  le  travail  an  Touchard 
publia  dans  cette  Revue  en  Ifiùi). 

M.  Variot  montre  qull  n'y  aaueun  moyeu  do  reconnaltrtt  cos  larynt^ilcs, 
pas  mAmn  l'examen  bactériologique,  puisqu'on  Iroiivii  pArfois  dan»  res 
Kn%  dtt  bacille  court. 

lU  exigent  très  souvent  le  tubage;  et  M.  Variot  croit  que  le  spasme 
i&ryngîen  esl  dans  ces  cas  plus  opiui,1ire,  plus  réNisiani  au  tube  1 
doaioure  que  dans  te  i-roup. 

La  mortalité  est  aussi  grande  que  peur  le  croup  vrai,  les  finfaiils  suc- 
oumbuut  a  dus  touiplicalions  puluioiiairca  apn'-i  le  tubage. 
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Sur  une  lonno  de  laryaglie  alfCQ^  <^^  l'enlance  slmulaai  le  cronp 
d'emblte.  par  lii;i>p.  Gai.  de6  Ji</^.,  mars  IH'.*7.  \>.  '2tO  ul  suïv.  — 
AtHvz  louf!  Iraviiil,  bien  I'hU  et  bivii  oriloim«,  syani  pour  but  «iv  luunlrer, 
ce  (|UÎ  est  bien  connu  ilt!  toiiit  les  inAiferins  ilVuranU  ilvpiiis  i|ii'on  \nn~ 
liqup  resaniBn  baclériolok^iriuL-  lI^s  ^i^uo^cs  aigui^s  <lu  larynx,  It  savoir 
qu'il  est  -(1rs  cas  (1«  laiynfdtes  non  (liphli?rii]ues  qu'il  est  impAssiblc  de 
flisllngtir-r  «lu  atonp  vrai. 

Tuurhanl  l'itvaii  iiMiilré,  et  les  ca^  de  M.  IIi^pp  oc  soiil  ntilre-^  i]Ui> 
les  faux  <!roiips  graves  de  M.  Variot  ;  tout  inlerne  des  liApiUtuii  d'enfanls 
a  eu  r«C4;asion  de  irochêoUi miser  no  de  ttibor  des  eiifanls  chei  lesquels 
Ib  dia^nostie  d»  cnHtp  s'itii|iaM>  ei  <[ui  cu|H)uiIaut  un  |ir«\ï(>atfial  aucune 
trace  de  mtaibrjiit  lar>'a(;«e,  ui  (Mudarit  l'opéraliou,  nia  l'aulopsie. 

Papillomes  du  larynx  chez  les  eotants.  par  H.  Mackensii:.  Uritish 
wedicitt  Journal,  IH'.ni,  novembre,  p.  HiiS.  —  IV-  ton»  les  irfoplasmet 
qui  peuvt^nt  ailBindre  le.  larynx  des  enTants,  ]m  papiltomra  Mtnl  In  plos 
rr(*i|iienls,  surtout  avant  dix  ans.  Ces  papillomes  snnt  cong^nilatix,  ou 
liU'U  iU  ee  dêvrloppeul  apreti  une  itevre  éruptive,  ua  bien  encore,  sans 
autre  ciiubu  appareille  que  le  simple  ratarrlie.  I,e  plus  EuarenL,  il  y  en  a 
plDBJi'iin),  et  ijuelijiicrnîs  I»  luiynx  cti  est  vraiitiecit  rempli. 

Pour  ce  qui  est  de  riiilorveuiinii,  M.  Jnge  iriulilits  tes  op^ralioiiG  radi- 
cales, lu  papiliome  récidivant  aprAs  un  ou  deux  mois.  Ou  cile  du  enfant 
i)u!  siiliil  aîtisi  dix-sept  opérations  itn  trois  au». 

Lp  tubage  a  pu  réussir;  ou  trite  un  rnl'aut  qui  garda  quatre  aiit  sou  tube; 
tuais  la  Irarh^atomiee&l  ropér^iiaudectioix,  coraine  opéntîaii  pallisiive, 
et  ini'>me  curative.  l>an$  quantité  i\e  eai,  \fs  viif^étatiODii  ont  dispaiii 
spoulaueiiteul  apr<^  la  traclii>otoutî«.  Un  a  pu  être  obligé  de  laisser  en 
place  ta  esdule  très  longiMnps  (treixe  ans  ilans  un  cas),  mais  dans  d'au- 
Ireii  ras,  on  peut  la  rÉUÏrer  nu  innis  après  l'opération.  I/arsunir  a  h.luU'- 
dijsti  parait  aider  ii  ta  gui^ri«on. 

M.  pense  ijue  et»  végétations,  ayant  été  prûvoi|iiées  et  eutrutenties 
par  unK  irrit:itiDn  localu.  lu  tracbénloiiiie  anâlanl  la  toux,  iinoiobilisanl 
le  laiyux,  Lus  paptlluui«a  »'atrupliieu(  peu  a  peu, 


Laryngite  nndalalre  du  enfanta,  f>ar  Molbb.  Revue  hebdom.  de 
lar.,  d'ol.  et  de  Wiùt..  IB'.tti,  H  (écrier,  n«  6,  p.  1-15.  —  Cette  lésion 
atteint  de  prériVrence  ItiD  pt'rMinnt-s  qui  etiauli*nt  diins  un  repstre  grave, 
atur«  qu'elles  sont  duw'es  d'tiiie  vuîx  de  t<hii>i'  ou  de  soprano. 

Les  curants  qui  eu  &oul  aileiui£  ont  un  eorouâment  peniitauc;  maigrâ 
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(OUii  \«6  moyens  m»  halntuolleinanl  en  u&ng«  tlaiii  loii  cas  udnlotjticM,  leur 
voix  e»l  rau;|Ue,  bitonale,  aiihaoc  lUiVme,  (iiai'  moments.  Au  iBfifDgOïCopft, 
00  Irouve  l^urt<  t!Or4loà  voraleâ  rougos,  dépolies,  présentant  au  lier^  anl£> 
riRur  un  |«>tit  nodule.  Dtirnnl  la  [jhnnalion,  les  cordes  se  tniirhent  nol* 
queinent  par  Mite  gaillift  ninmilit*,  <|ui  \»\if>v  ainsi  en  avnnl  el  imi  irriërc 
<Iûiix  (irifircs  gkilliitups  cUipt'uiues,  l'anlftHcur  li*s  pelil,  le  piwK^ricur 
plus  graïKl.  De  \à  l'enroueinenL  et  surtout  le  double  son  que  l'on  porvoit 
pendant  rémission  de.  la  v«yi;ll4>  e. 

Si  l'on  rech<ir<:li<!  la  cause  de  cotte  laryugitc.  ou  la  Irouvo  dans  ce  Tait 
qu'à  IVcole  un  à  la  pon&ton  l'CDranl  chante,  qu'il  a  été  cbssé  parmi  ceux 
qui  font  dans  \e  rhanl  h  partie  i^nive.  l/eiifant  sViforce  d'Ôtre  â  laliau- 
tour  du  sa  lifhe,  el  pour  cela,  cliaiit«  énergiqueaieni,  appuyant  sur  |«s 
»om  fnibli!s.  A  cet  èxetiÀee.  l'en  rn  tin  ment  appamit  tiienlAl,  pa?Kug«r 
d'aborij,  puis  d^finitir.  Alors  sei]tc!iit'.ul,  on  soti^^e  â  ean«ultor.  maU  Irnp 
tard,  CM  la  k>stoii  est  f  uiistiluco  cl.  c»  dt!pl(  dû  tout  iraitetttciU,  l'cnroue- 
meiil  pt;rslsli!  dcj  mois  i^t  des  aanêes. 

ha  Irailenif^nt  sera  surtout  prophylactique  :  ou  oo  fera  p;is  clianler  un 
enfant  qui  s'earoue,  on  classera  ]>lus  sêrieuseinrnt  les  voix  enranliiias 
tlestinées  i  clianter  dans  les  registres  gravi's. 

Lo  lrai(t!Mimit  de  la  laruii^itu  t*lli--nii>iije  lait  Iiieu  disparaître  la  ruu- 
gour  et  ht  dépoli  Aa  cordas,  mais  il  n'a  pas  d'action  sur  les  nodules. 
Aussi  persistc-t-il  UD  certain  degré  d'enrouement  qui  no  passe  souvent 
qu'au  moment  de  la  première  mue,  o'est-fi-dire  vers  l'âge  de  douEfl  it 
Iretze  ans. 

Od  cas  de  rbioolithes  chez  une  flUeCte  de  doase  ans,  )tar  E.  Ha* 
I-IOUTINE.  Me-iiUiit'^kvi'}  Ohoziemé,  IW',  n"  j.  —  Les  rhinolilhes 
sont  rares  et  leur  lorniation  spontaiiiie.ssilscorpi  étranger  oenlrnl,  est  tout 
t  fait  RXc^ptionDelle. 

Les  Iroubles  remonlaienl  â  t'àge  do  ucuf  ans;  ils  consistaient  en  géoc 
Ùe  la  respimlirui  et  sonitnuil  ilgilri.  afTiiblisïWineiit  de  l'odoml  et  épislaxis 
ahandantrë.  A  l'examen  des  nnrïm's,  on  conslalail  une  Itvpfrplasie  du  la 
piluilaire  gauche,  une  hypertrophie  et  de  la  rougeur  des  ooniols  de  la 
narine  du  cdtt^  droit  qui  saif^naienl  au  moindre  ronlai:t  ;  de  pins,  on  trou* 
vail  Lriûs  tumeurs  sii^giunt  l'une  sur  la  duison,  l'autre  au  niveau  du 
niéat  inr^rii-ur  ut  la  troii^ieuti-  un  niveau  du  ronid  intV-rieur.  Ces  tumeurs 
âlaîent  cunvertKS  d'une  muqueuse  saîgci.iiit  facilement.  Apres  leurablj* 
tiou,  on  put  voir  que  la  tumeur  du  cornet  inlerieur  était  comme  moulé« 
sur  cvlui-ci;  colle  qui  était  îjtiplantée  sur  la  cloison  «tait  en  platfue 
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Iriaugulaire  (11-  1  reiitimùire  lie  vAlé  ;  eiilln  la  iiobii'mu  fturtilu  voluuie 
d'un  poîs;  loutcs  les  trois  nvaii<nl  unit  surfari?  rugneuic,  de  coukur 
foncée,  fil  iMisalriit  «tsiioilile  I  gr.  l'tdeiiii.  Cllfts  «^iaicni  formées  d'une 
russfte  amorphe  ilispnsèD  en  couches  ccincRnlri(|tiKS.  Aiiiiunt)  d'ellm  ne 
foiilrnail  ^le  corps  étrangers  au  centre.  \^  coiii[iosUiiin  c)itRiii[iin  (Mail 
cgIIo  lïm  rtmiDlitbes  en  i{éiiér«l,  avec  jinHloaiinanco  de  phosphate  et  de 
curbonate  iv  cbaux. 


Deoz  cas  de  ssptlcômte  &  streptocoques  termlBée  par  la  goèriaen, 
par,!.  Bermieiu.  Jahrh.  f.  Kindcrheilh.,  1876,  vol.  XI.III,  p.  206. 
' —  Le  priiinier  cas  est  celtiî  'l'uno  ftllc  de  12  ans  mal  on  Iraiii.cl  préscn- 
Isni  depuis  tumie  Juurs  dvâ  vDiiitssetii<>nls,  de  Is  cépbalalgle,  des  dou- 
leurs du  veuire,  de  la  toux  ai-ee  point  de  cAté.  A  son  epirée  à  l'IiApItal 
on  tiouvË  à  cûté  lie»  pliénumr'iir'!^  ri-dcssiis,  des  {tûit'-diies  rfcauvraril 
tout  le  corps,  de  ricii-galili'  |iupil(ain%  ui)  état  mi- comateux,  de  t'albumi- 
onrie  et  une  lempèratare  de  39".2.  Ua  c4l4  des  poumons  rien  de  caraclé- 
risltque.  L'exainm  de^  rracliats  fait  trois  jour):  .iprA<i  l'entrée,  montre  la 
présence  «les  strtfjilULuqui's  «pi  ou  rcliouve  «^ijak'motil  dans  le  sang  pris 
le  miJniP  jour  et  etitt'BieHCé  sur  agar.  Ce»  phénomènes  peu  caraclé- 
iî!tl)<)ues  per-tiïtf>itl  pfndnnl  hiiîl  jnni^  pi^nilant  lf44]iicU  la  tempéra- 
ture oscille  etilre  m  et  ■Mh.  Au  liuiiiémi^  jour,  lu  température  tombe  t 
S6*  et  reste  à  37<»  pendant  trois  jours  pour  renionlcr  brusi)ueinenl  â  38«,3 
on  uiêiiift  temps  i)Ue  i\e%  doult'ur.<;  in's  vives  se  ntaiiirestent  dans  le  t'oude 
droit  cl  dans  \fi  deux  arli(ul3!inn>  liUolarsienncs.  Le  lendeinaiu  la 
ftefre  tombe,  les  douleurs  di-siLinii^scnt  el  b  maUde  entre  franchement 
en  eonvalesceoe-e. 

Dans  te  second  cas,  qui  se  ni|tpartt>  â  un  garçon  de  10  ans,  les  pbiïno- 
m6ne&  pre^iue  iJenllques  (pétéobies  et  purfiui-a,  inéliVna,  héniatéinéses. 
albuminurie,  vomissement»,  diarrhée,  céphalalgie,  (ievre  élevée,  etc.) 
£ft  sont  déclarés  i|Hinie  jour:»  aittéa  une  angine  suivie  d'une  i^niption 
scarlalincu^e  très  disL-n^le  qui  sérail  passée  inaperçue  sans  la  detit^ua- 
malion  survenue  plus  tard.  L'enduit  det)  autyudaics  el  le  s;ii)g  examinés 
baclériologicluenieii!  renfeirn^iieMl  îles  slrettlocoque»'.  An  qualriême 
jour  il  te  lit  dans  le  iicnou  droit  un  exsudât  foimé  d'un  liqutile  toucbe, 
ricbc  en  leucocytes  mats  ne  contenant  po^  de  «itreptoooques  ;  on  li>]iiid« 
analogue  fut  retÎTO,  deux  jours  plus  Uixt,  du  t^euou  gauche.  L'enfant 
quitta  l'hdpilal  au  bout  di>  quinze  jours  el  linît  par  guérir  ihez  Un, 

Il  s'agisMÎt  dans  les  deux  chs  d'une  septieéinie  iilreplococcique 
donl  la  jforte  d'oolrt^e  a  été,  d'Bprè.s  l'auteur,  le  pnumoo  dans  le  pre- 
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inier  cig,  les  amygdales  ùm$  Ia  gi^ciind.  La  gufriitû»,  siirvenuo  dan»  les 
tlpiix  cas,  fisl  d'aiiliint  iilns  reiDan)ualile  que  la  pr«s«nc0  des  slrepln- 
co<|ue5  dans  le  &ang  comt>ar(o  ordinnirftnieatnu  pronostic  U^  grave. 

L'hyperlropbio  de  la  rato  ctaes  les  rachitiqaes.  par  V.  Stahck. 
Daut.  Arch.  f.  Iitiit.  Medic.  l«3tî,  vol.  l.VII.  |..  265.  —  Sur 
100  (snniiits  ractiitiques  àgéi  i]l'  4  mots  ii  4  ans  l'auteur  a  trouvé  U  ralo 
h^'|i(?rtra|ibii}e  c)itf£  fî8,  Ataù  coaiiiic  d'après  lus  rechevches  aiialo- 
mtques  rexlrêmil6  de  h  raie  csl.  chci  les  enfantit,  uoroialfmt-ut  trt*i> 
rapprochée  de  r«xlrêinilé  du  la  II'  c4le,  il  pense  qu'on  ne  iloit  parler 
(l'hyperlrophie  que  l<>n>qu<?  U  distance  oiiii'e  IVsirêinil^  de  ta  rate  et  celle 
de  la  U"  rùlc  est  di>  moins  de  2  cent.  Ch«i!  le»  eiiraots  qu'il  a  cxaniinci, 
le  ileg'^  de  celte  hypertrophie  était  bien  moin»  en  rapport  aTer,  l'inlen* 
sil'^  des  lestons  osscus&s  qu'avec,  celle  de  ran^mtc.  Aucun  des  rnfant.'i 
qu'il  a  examinés  u'filait  syphilitique 

Pour  contrôler  l'es  données  cliniques,  Pauleur  a  examina  la  rate  dos 
tt3  i-achiliqnesi  qui  ont  HiOMiuibé  h  l'IiApital  dans  l'espaco  dits  qu.itre 
ilHnii<TL-i>  atiiit^L's.  lidishaul  de  efiU»  li*»  ca^  où  In  mort  tHait  Aiirveiiiie  :ï  lu 
suite  d'une  affccllOQ  aj'anl  pu  agir  sur  la  raie  Itubcrculo&n,  syphilis, 
maladies  infeclieus^'S  aigui^s.  etc.i,  l'aulear  a  trouvé  93  cas  dont  ^3  pré- 
«mlaienl  une  hyperlropliic  ancienne  de  la  rate.  Cht^z  mis  ;>;i  ranhi- 
ttques  la  utorl  a  élê  amenée  15  fois  par  une  ga^lro-ent^rile  aiguSou 
clirouiquf,  22  kh  par  la  broucUo-puiniiiiORÎe,  12  (ma  par  la  bronvliile, 
3  l'uiâ  Viit  la  pleurésie,  1  fols  |>ar  l'anéuie.  Cliex  les  40  racliitiques  chez 
lesquelt  on  ne  trouve  pas  d'Iiypertrophie  de  la  rate,  la  cause  de  la  mort 
a  Hv  ISToift  la  gastro-entérite  aigut'  ou  chronique,  11  fois  la  broneho- 
pniMtinonie,  ')  lois  li  broncliite,  2  IniA  la  pleurésie. 

Dans  les  nU  <^as  uvc  liy[i«'rtroptiirr  de  la  raie,  le  rauhitUnis  êlatt  léger 
danà  15  [1.  lOU  dt^s  cas.  d'inteosil»-  moyenne  dans  42,S  p.  100  des  eas,  grave 
dans  4'2,6  p.  IDtIdes  cas.  tians  les  40  cas  sans  liypertropliieilo  la  rate,  le 
rachitisme  Était  liiger  dans  13  p.  100  dns  cas,  d'intensité  moyenne  dans 
flO  p.  100  (les  eat),  gravr  dans  12  p.  100. 

La  fréqueitL-o  relative  i\e  l' hypertrophie  de  la  raie  dans  le  rachitisme 
péri  encore  de  sa  sigoillriition  quand  on  envisage  la  fMquciice  de  celte 
même  hypcrtropliie  chez  le»  vnrnnts  non  rochiliques.  Ainsi  sur  148  en- 
Ainlb  qui  n'êlaiunl  tii  i-arliiliquus.  ni  syphilitiques  el  dont  lu  iiiurl  nVtiiil 
|jati  «irna&îoiiriiH'  par  nue  maladie  hifeetifuse  aigui-,  unu  hypertrophie 
ancitiiiiie  de  U  rate  a  ôt*S  trouvée  chox  7T.  Oher  L'e=  7T  cufaiils,  la  mort 
a  été  caïuée  23  fois  par  la  gastro- entérite  ai|$ue  ou  chronique,  42  fois 
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par  la  broncltu>pDeiimoDte,  3  lait  par  la  pkuTêsie,  1   fois  par  j'iiyilrocé* 
phalie,  1  Tnis  par  un  alieis  itMS-catàaf: 

Oo  a  di(  que  la  fpftjufnce  de  l'hyperlrephic  de  la  rat*  *tait  partkii 
lièremenl  grande  dans  \o»  cas  ou  le  rachitisme  »e  tlé\clop|iail  i  la  .suit*' 
dn  la  syphilis  congi^nîtalt*.  D'apr«ï  l'aiileur,  la  svfihilis  hérétiilaire 
siirail  fitr^memeni  rare  dans  lo  rar)iiiiMn<^.  c'est  ainsi  '|ii«  snr  les  tlA 
rachili((tirs  aiiuipsi^s,  la  syphilis  n'n  Mé  iiiiléi^  ijufl  cliins  4  eai  ;  snr  Ivs 
IÎ3  cher,  lesquels  on  s  imtivc  une  hyperlnipliio  ili^  la  ratr,  aucun  n'élflil 
syphililiquc. 

Parmi  \cs  aiilre»  TailK  c^nsUiléR  û  Tniilopsie  des  r3chilii|Ues,  l'aiiteur 
nott!  encori!  i|uc  la  tiimi>ractIou  des  ganglions  ni#soul/>ri'|tii^!>  esl  plnN 
rari*  qite  celle  de  la  rate  el  qu'il  n'existe  aucun  rapport  enlre  ces  ileuK. 
fiypprlrophies;  nue  la  lunipraclion  des  [ganglions  bronchiques  esl  tou- 
jours en  rapport  auer  une  affetlioti  de*  voie*  respiratoires  ;  que  la  lumé- 
racljoii  du  Toie  esX  inconHianle.  sans  rapport  «vint  cellt^  de  la  raie,  et 
d'.4UlQnl  plus  rréqncnle  qite  renfant  est  pins  jeunn.  nnns  deux  eaa  ah 
a  Imiivf^  tine  iiiduratlAtt  du  pottcri^as,  dans  IS  cas  une  hydrocéphalie 
pins  ou  moins  aixusèo. 

l>es  caj'aclères  uim  ei  macroscopiques  île  ta  rate  hyperlrophltSe  ne 
présfîiilPiil  elii^z  li's  rai'hitiqoes  ri«!n  de  partinilinr  :  un  di^linl  il  existe 
une  liyp'Tlrophia  de  la  pnipe  spl^niqu<i  t-l  des  follicules,  ipii  plus  tard  se 
com[iiiquR  d'une  prolilibralion  du  tissu  conjoticUr. 

La  Talenr  cUnliiiw  de  l'état  de  la  fontanelle  cbes  reniant,  par 
ISAAC.  Medicine.  IHU6.  n*  11,  p.  681.  —  1«  L'ocrlusion  4e  (a  n>ol«- 
nelle  s'elfecine  ordinairrmmt  du  quin/ièmo  au  dix*hnitième  mois  de  la 
vit*.  Depuis  Ui  naissance  jusqu'au  neuvirine  mois,  la  fentAnelle  dîminne 
graduel ii'iuenl  de  volume  ;  ti  partir  du  neavi^tnc  mois  jii«qu*6  l'ossiriesllon 
retnpl^te  de  la  foni&nelle,  le  processus  marche  plus  lent^'ineoi  Un  retard 
dans  t'os&ilîcalion  d«  la  rontaiieUe  dnic  faire  i^user  an  rai-hilisme  on  A 
rhydi-oot'-phallo. 

S"  La  fonlanellc  présente  noiinalemcnl  des  mouvements  de  pulsation  : 
l'accroissement  de  ces  mouvements  Indique  une  l^gi^iv  nngmenlalion  de 
la  teii^inn  iiitra-tri-Aiiienne.  leur  diminnlion  ou  leur  disparition  témoigne 
d'une  augnieiilaiinn  consid^rahle  de  In  pression  inlra-rrantenne. 

3'  Ghvr.  Un  certain  nombre  d'cnfaiils,  l'austiultâlion  delà  fonlaucllnfait 
entendre  un  suulHo;  ce  soulTle,  fréquent  rhet  le«  nii:hitiquos  el  l«e  ané- 
miques, u'a  rien  de  paltiognijm'miqHe. 

4"  L'existence  d'une  foiilaiiL-lle  xHillanln  et  pnisatile  indique  l'exU- 
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tencfi  il'uo«  hyperhémio  r^r<'hriiln'  ecmmi^  nn  iin  rcneonlra  dans  les  afT^- 
lions  fébriles. 

5°  Uiip  rrinl.inelle  ti'iiilin'-  ei  ï-tillanle  întlji[iitï  l'ciisience  «l'un  exsililat 
(lu  iruiii'  iiintJtniiialion  ilans  la  «ivittr  ci'Anicuiin. 

6"  Une  rouUiu'!tlD  rétraclAe  s'ubc^ervo  dans  l«  calla|iBits  produit  par  une 
gaslro-enlérile  aigni?.  par  rallm^ijsit-.  par  une  tii^niirrhagic,  par  auo  ma- 
ladie iu^M:Ueu^(!  ai|;iiL>  oti  psr  iinv  ttiromlios»  Uei»  siuus. 

7"  Dans  les  malaiJiits  intratteiises  ajoute  avtu:  ihs  syinpLAnif's  iiiéningi- 
liqucs  la  raDt3iit'llt<  ri'i*»!  ni  saillaiilR  tij  lendiMt;  elle  est  Gaillanle  at 
lendi»^  dans  la  n)fiiingit«  vraie. 

8-'  Dans  rhy<lrGc^|>haloî<l0  du  cItolAra  inraniile  accomtiaKi'^  île  syitip- 
(Anii^t  ni^itîn^il»|ue».  la  rufilanftlle  tal  rètrjcuïc. 

Urologie  da  rachitisme,  par  ('•iiizot.  'l'h^fii^  rin  TaiitMAP,  1^96.  — 
D'aitiè*  k-s  r<H'hpri:hcs  île  l'auletir.  un  enfant  Mcditiqnp  suumit  à  un 
rf^iinv  fiirtf'iHfnt  iii^ulé  nVliiainp  par  24  lit>iires  qu'un  (;ratiimi>  'l'urée 
|)ar  littagramtiio  île  pniils  iti>  ï^od  corps;  ipiaml  la  inulailjc  r»l  l'ii  pti^i»» 
Évolution,  le  rachili<]Uii  i>lim[ni)  If  'Inulil»  il'uri^lu  pli(>sphi)rii|UP  <;anipar&- 
livotnenl  avec  un  enfant  bien  purlani  (0,142  contre  0,075  par  kllogr.  de 
poids).  L«  rapport  phospliorique  à  l'urne  est  coiisiilérableiiienl  chanKii 
cliez  \b  ractiitiqui;  :  il  est  de  l  à  3  cUez  l'enrant  bïep  porlanl  et  dm  1  à  7 
l'Iitfx  l«  r9cbitii|ite. 

l/aciilft  phosplioriiiiip,  le  K'y<'^''o*p'i<)H'''^''^  *^^  ctiaux,  l'anlUi^psie 
itiU>filinale  n'onl  aiii-une  iulliionct*  «ir  le  cbilTru  tl«  i'mêc  i^t  de  l'acitlH 
phoipltori<)iic.  Li>  bienrlionate  <!•'  Mtaât-  A  biute  <lo$e  (2  grammes  par 
24  liciiresi  diminue  l'urine  et  3ii)imenle  l'aciile  pbo&pltoriquf.  l.e  phos- 
ptiale  liitiasiqiie  dt-  choux  nugmeiile  l'utéa.  l'acide  phosgilwriifUH. 

Le  cbltirtiydnit^  d'niiiinoniaiiur  joint  iiii  bicarboiialodc  soude,  de  ni^me 
i[UB  lt^£  Kiitis  >alit».aii^iiii^nlet)t  lu  (aux  ili>  l'uii^c  l'I  la  <|uanlile  de  l'urine, 
el  diminuent  tVIiioiflalion  do  l'acidf^  pho&ptiori^uo.  I.e  l'hlorbydralo 
d'^tniuuniatitje  et  les  bains  salés  combaltcnl  dotic  l«  rachitisme. 


Iht  rachitisme  cooginltal,  par  F.  J.  ICHiSTOWiTcil,  Archives 
russes  Je  pathologie,  octobre  1890,  d'aprte  une  analyse  rraucatse  de 
t'aaieur.  —  L'aiileur  a  examiné  au  point  de  vue  de  l'étal  du  squelette 
100  noorean-Dés  on  enlanls  àg^s  de  2  à  3  ««niaines;  les<k&  êtjtfnl  lixés 
parle  MtbliiDJou  l'alcuol,  ioclns  dans  la  celloldîne  sans  d^calctrtcation  ; 
72  i:»i  pr^fit^nt^i-eiil  une  oi.«ine.ilif>n  normale.  1.^  cat.  ofTraîeut  do  l'ost^o- 
clioudrili:  syphilitique  el  L3  sculenienL  permellaient  d'iiésiier  entre  la 
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syphilis  et  lo  racliilisme  ou  de  supposer  les  deux  causes  combinéeit. 
L'élude  <!«  l'ossificalion  normale  des  cAI<>^s  monlre  que  la  pr4seac«  d« 
vaUseaiiiL  dans  le  rariila|t«  «st  noiinale;  non  accompagnée  de  mèlaplasic 
ilu  cai'tilagft,  celte  vasculari^alion  n'est  pas  tio  symplfime  du  rachitisme. 
Ko  aucun  cas  on  oc  pal  constater  un  nchiiisme  évident  et  [mr,  il  y 
avait  toujours  calciflration  de  la  zone  [irolifi^ronlp  du  L-artilage  »|lii  apjiar- 
lieiil  à  lu  sypiittis.  I.tr  rarhttibiiit!  f<i>lid  lùstulogiqueinenl  démontra  est 
donc.  cxcc|>tii)nnel  ;  celle  siïection  a  pu  parnflrc  Tréquecitc  i]uan<l  on  se 
contenlaiL  du  diagnostic  cliolque  seul,  eit  atlnhuant  li-op  d'importaiiiw 
am  svniplOnieâ  décrits  par  Kassonilz;  d'ailleurs  histologttjiioincnl,  le 
rachilùiinA  ot  lu  syphilis  ont  t>lé  souvent  confondus. 

Paralysie  des  sixième  et  septième  paires  an  cours  de  U  coqne- 
Inobe.  i>ar  l'iti^DEiiiCK  et  Crakî.  Brit.  med.  Joum.,  13  juû)  18V6. 
)i.  144U.  —  Un'd  Tille  do  ^  :iiis  dont  l.i  niiTe  est  niîizraineuse,  mais  qui 
n'a  ellc-mèiuv  nucun  antre  anlét^dent  morbide  i)ii'u»c  broocliitea  9mot^ 
'liroseiile  *ei-8  la  quatrième  weni.iin«  d'une  i.oiiuelMchc  forle,  des  signes 
do  paralysie  dti  factai  gnuctn'  ei  du  droit  rstomt?  de  l'œil  du  inAii>e  côl^. 
Trots  mois  sprfis,  la  coqnvluehe  est  complf^tenkeni  ^érie,  mais  rcnfanl 
cuiiserve  les  deux  paralysies  jiu  lufnie  (kprô. 

Les  auteurs  admettent,  aini.!  que  Gou^rs,  une  lésion  hêmorrhagique 
du  ptanchrr  du  qualH^me  ventricule,  portant  sur  le  coysu  du  moteur 
oculaire  externe  et  sur  li^s  lïhres  dti  hcial  qui  le  contoiirDent. 


OUVRAGES  IIEÇUS 

Compte  rendu  de  l'HCpitnl  d'Eulants  Malades  Salnte-Olga  à  MoaoMi 
pour  1  auuee  ISdS. 

Fegtcbrilt  pour  la  25*  aoate  de  professorat  du  !>■  Edouard  Hagen- 
bach-Burckhardt,  rhc/  Cai-I  Sollmann,  Bâle  t-l  Leipzig:,  J897. 


tHI-BIMBRIE  LliyALS  BT  qI",  UAVUC 


Le  Gérant  :  G.  Steinhbii,. 


JUIN    ^897 


Des  adénophlegmons  tuberculeux  de  l'aisselle, coneécutila 
&  la  tuberculose  pleuro- pulmonaire,  par  l<>  IJ'  JuLBit 
lîENATTi.r,  cUfS  *î.'  rlitiiiiiie  à  l;i  l"."i.'iilli-  île  iiH-dfcnie,  et  M,  LÉON 
BERNARD,  fnieroe  des  bApiiaux. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  deux  foisdes  adénoplileg- 
mons  de  IntsKelle  au  cours  d'affectionE  ptcuro-pulmouaJres, 
Haus  ({ue  rieu.  parmi  les  causes  ordinaireiiieiiiattribuf^ea  à  ces 
abcès,  puisse  les  expliquer,  noua  avons  cru  pouvoir  en  rat- 
tncher  l'existence  aux  lésions  viscérales  voisines,  en  nous 
appuyant  sur  des  preuves  à  la  fois  rlini<iues,  anntomi^jues,  et 
bactériologiques.  De  nos  deux  observations,  une  surtout  a 
pu  être  étudiée  cumplètemcnt  et  nous  parait  concluante  : 

Ob8.  I.  —  Bougeoir.  Pleuro-pneumoniv.  Adénophlegmon 
tvberciitenx  axillaire  du  m*!n>e  côté.  (Jw^ri^on.  —  I/fnfaitl 
Ludion  I'..  ,  ùgl^  rie  4  ans,  «?nlre  li?  18  novisnibre  1896  il«iis  |c  mtvîct 
de  lit  rougeole,  vciiani  <le  U  sallfl  Bluetie,  où  II  fiait  soigne  pour  l8 
i^oqueluchtf  depuis  un  mats. 

TriH  amaigri,  son  hinf-s  Psl  iirAsipin  caolierlîijiic  ;  il  jné^eolrt  des 
^ani^iiHis  i  rsiiii-,  iM  i]i*rrî<^re  la  parolitli*.  I,>rii|)liii7i  mr)i'ttîllpus4t  eH 
rrauctw,  liicn  carii<Mérii;éR,  et  &'arcr>fB|iiigne  ilii  llsi^m  gùigivul  ;  )a  Ifiu- 
l^érature  c«l  de  3d",9. 

Dès  Ifl  premier  jniir.  on  nnti!  Oc  la  raaiMé  i  la  luxsn  des  deux  |irairnnn»i, 
pluï  prononcée  a  K^itclie.  ainsi  quu  li-  Kkinlistne  ibiis  la  foss"  sdu^ 
cUvieuIairc  de  ce  rVité.  Piuis  loiile  IV^lemliie  lii?  i.«  fo^se  MjUs-épîncilfB  i 
l^auclie,  on  6nl«ii(l  un  Houflld  â  timbre  aigre,  calnadant  avec  t)iii>  ilimi- 
nutinii  (tes  vibrai  ions  et  ili^  r^giiiibuDif*. 

On  |)ToscriL  lif.  donner  A  l'enrfliil  un  iNiin  rhanil  lonlrs  t«  trois  Iietirva, 
dont  nn  sinapisé. 

Li<  IpndftnHtn,  lii  iiCvri^  touille  A  !^7*,R,  el  IVriiplinn  a  ili^pnru.  Mais 
les  Kymplânii's  pl^untif^ues  pcrsislant  â  ^uu>'h<-,  on  l'ail  avec  une  ^erinfine 
siértIlsAï  une  poncilnn  exploratrice,  qui  ne  ramène  pfljt  i)e  liquiile  ; 
répêtéf  dans  un  aiitn?  point  de  I»  (tami  thoruL'iigm',  cette  nouvi'llt-  ponr- 
lion  Gsl  (^Kalemrnl  Idiinclie.  Ia-h  jours  stiivatils.  I»  Mtiiiiliiin  ne  ^e  riiodllje 
pas,  la  lenpfraturp  omlle  entre  S7«  el  'SS\  uilnrrompue  stitilement  on 
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jour  par  tiDL>  asaiiiâioo  ^  39°.  due  i  un  |i<iU  abc^  de  la  régiou  darsalc. 
|)i-ov«quô  par  une  laoculalion  culaoéo,  et  que  la  utopie  incistOD  guérit 
Irè»  rapjtlvin^Hl. 

Le  'i3.  lu  Koudlu  pl'ïiiréli<|iic  pn-il  de  t>a  netteté  el  à  btnatîtf  6f  »ubs- 
lilav  de  la  ^abinatité.  L«  '25,  l'su»cu)lation  dit  pwimon  Knucbe  6$l  lODt9 
tlilTéri'iile  :  on  enloml  à  la  ba»e  au  «oulTle  luluiirc,  accom\t»gofi  do  rUet: 
cré|iilanls  lins  :  tadviipoéc  est  tsici  vive  ;  OD  )ir«ai!rlt  «jualro  bain^  à  3S* 
et  Ah  injnvilons  d'huile  catnpfar^e.  Le  30,  l'étal  du  petit  malade  eemble 
g'attaravi'r  ;  la  lonipôralUN'  montfl  bnisiitiprnenl  k  40»,  le  foyiir  df  bron- 
cha-pneu m  nnio  psi^mlo-lobairr:  gandin  s'él^nd.  et  gagnn  piy!s<]un  an  som- 
nel;  en  nn>iut>  lewpâ  Ip  c/ité  droit  se  preod  à  son  tour,  et  l'on  v  entend 
ôcis  rAles  c:rr[)UniJli)  dans  une  zoaû  inale  el  goulHanle  ;  les  unneit  exa- 
minées ne  conlieniicnt  pas  d'à  I  lin  mi  ne. 

LYtat  testB  Htaliumiairt*  peiidatil  IroiA  jonrii,  puis  li^nd  &  s'améliorer  ; 
Ifi  poumon  droit  revient  rapidement  it  la  normale  :  le  3  dtic«rnbi-o,  oti 
y  entend  de&  râles  crépitants  de  retour.  Le  foyer  gauche,  plus  étendu, 
eft  plus  tenace  ;  mais  lu  à,  il  régre^-^e  *  sou  tour,  <-l  n«  pn'sente  plu« 
que  de  la  subtnalilé  avec  une  i-e*pira(ion  rude  et  lëgéreinenl  soufllaote. 

La  IciupéraluLG  deKeitd  eu  I)'m's  jusiiu'ù  37°,  qu'elle  atteint  à  cott« 
m^me  <iate  dti  5  dpcembre.  Tout  scnihlnil  ilonc  n-nlr.''  dans  l'onlre, 
lorsijuu  le  lendemain,  t>  décetnbr^'.  en  nelluyanl  l'enfant,  on  s'aper(ott 
de  l'existence  sons  l'aisfolle  gauche,  d'une  tunitiur  vuluoiiiirusu,  d« 
la  grosseur  du  poing,  bowelée  et  (Incluante  .  la  peau  est  l(rj;<^rcmcnl 
TQUgcatre.  Le  lendemain,  on  incise  celte  tumeur,  d'oU  il  sort  un  Ilot  do 
pus,  lotlfinent  abunilant  et  dont  l'irruption  ont  leltoment  violente,  qiu) 
l'on  rniirail  vider  une  cavité  vîse-iïrale,  qwe  l'on  a  rimpre&sion  d'uM 
sorte  de  vomiqui:  plenraie.  Ce  pus  esi  recueilli  dans  dos  pipollcs  pour 
«ervir  i  l'examen  bactériologique,  dont  nous  reparlerons  loutiii  l'hcare. 
La  cavité  de  l'abeAs  est  explorév  avee  un  stvitst.  qui  révèle  l'êtondne  do 
la  poclie  I.MI  ;irni>re,  maU  ou  ne  «enl  p:iK  iJu  côte  dénudée,  ut  ;iucanu 
autre  altêraticin  pailii'uliêre.  Les  téguments  do  lerritoiro  desservi  par  lus 
lymplialiqnr:^  de  l'airelle,  exAmin''«  avec  In  plus  ^rand  soin,  M  pn'^Mi- 
lenl  \tii  la  nioimlrc  lésion,  a  laquelle  on  puisse  inipulet  cel  adéoophlog- 
mon.  Des  pansements  antiseptiques  sont  appliqués,  et  la  plaie  est  mi\b- 
rement  cicatrisée  tu  cinq  jmirs. 

Apres  le  dernier  tnciilrnt,  le  malade  se  rctnblit  progmssivemoat  ; 
cette  infection  avait  Iai6séuiieuai|ji-eurel  un  obattemeut  i-oiisid«rables  ; 
petit  ù  polit,  reufant  reprend  son  embonpoint,  manj^eet  s'amui^o  ;  l'aus- 
r.ullatioo  de  ses  paumons  etvt  redovenue  absolument  nurmûle,  et  permet 
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flVnti'iidre  les  sign«6  il'imp  ailwif»|ialhifl  lr3rhra.liroHfctii(iuc,  ciis- 
ido  diaque  c4té  :  submatHé  et  n'spinilioii  ltrniirhi<|Uf<  fi  fxiitrJlîon 
»uu[nni)lo  dnns  Ivs  is|>n4!es  iiit<>rsi'n|m1iiin>s.  Eufiii,  Ir  27  i1i><irmlire.  l'en- 
fant <|uitu>  riiAiHtal.  coiDvIMenioul  çtii^ri. 

Examen  b.tctérioloui'iu^  ri»  pua  da  Vaisselle.  —  Sar  laueUi'. 
ou  voit  lie»  co<:ci  r^ttfiis  tn  amas,  i-ii  fp^ppes,  ()ui!l<|uorolR  réunis  à 
(Iriix  t^ins,  Mibulfint  pr<^s(]iii*  riiiia^-p  du  |irieui»oco<(He  :  ces  cnrà 
[■r^nneiil  le  Oram  ;  on  nf  vdd  yat.  (Je  hacilliï  de  Koch. 

Le  pu»  t'sl  f «firme rK-'^  dan»  dus  lubcB  de  boiulloii  «I  de  (;^l4^L',  ttu) 
touii  donnent  nnc  nilturA  [nirf^  il<;  Klaphylncwitic  ilor^.  LTiia  souris  iiiflciilèii 
rf^s.blc.  Mais  nn  n  f!0  nx^mc  Ifmps  mjnr.lê  du  |>u«i  sons  la  peau  de  U  cui^e 
d'mi  cobayi-  (U  dt-t-i'-mbrci  :  r^'liii-oi  nioiirt  li»  U  janvier  :  il  présente  na 
point  d'inocuiation  uti  lulicrcule  ramolli,  ainsi  que  la  luliorf.'ulo&e  des  gsiD- 
^lUtiis  iiii!>t>eiil(^rii|ues  caséeux.  et  ({ueliaes  lulierrules  dans  li>  foie. 

Notre  petit  malade  a  en  au  coan  do  sa  rougeole  une  affec- 
tion pulmonaire  bâtarde,  h  signes  paeiido-pleitrétiquos 
d'abord, hruncho-pnoumoniquos  ensuite  et  i[ue  nous  croyons 
pouvoir  rattacher  &  la  spb^no-pnoumonio  du  professeur 
Graucher. 

Cette  afTection,  on  le  sait,  est  souvent  la  première  phase 
d'une  tulifirculosepulinouaire  qui  évoluera  plus  tard  quand  la 
spléno-pneunionic  sera  guérie;  chez  nutre  potit  malade  elle 
coTucidait  avec  une  addnopathie  tracbéo-bronchir|ue,  qui 
pe-rt^istnit,  longtemps  aprè»  elle,  à  la  sortie  du  malade  et 
devait,  estant  donné»  sa  durée  et  ses  lignes  physique^j,  J^tro 
attriliuéc  non  à  une  liypercropliie  ganglionnaire  ruhéoUque, 
m:iia  &  la  tuberculose. 

Ail  diVonrs  doit»  spMria-pncnmonio,  lniisqueuiont  :ivfir  uiuj 
rapidité  vraiment  etnnnantti,  s'est  développé  un  ad<*nojdieg- 
mon  de  l'aisselle.  Celui-ci  n'étaiidû  nia  une  lésion  cutanée,  ni 
^  une  lésion  osseuse,  et  l'étndo  bactériologiiîue  a  niontréqu'il 
était  provoqué  par  l'association  du  stapliylocoque  doré  et  du 
hauillodoKoch.  Il  s'agit  bien  U'k  d'un  abcès  cliaiid,  au  sons  cl)> 
nique  du  mot  :  en  cfTet  l'évolution  de  cctabcàs  a  été  très  rapide. 
L'eufaut  él«it  cliaque  jour  déshabillé  et  par  les  infirmières 
et  par  nuus-mèmes,  et  t  ou  ne  peut  pa»  supposer  quale  début 
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nous  ait  échappé  longtemps;  le  début  remontait  au  plus  ù. 
deux  on  trois  jours.  Eo  outre,  la  marche  a  été  également 
celle  d'tm  abcès  chaud  :  l'évacuation  tiien  assurée  du  pn^  a 
su nî  pour  amener  la  guérison  très  rapidement.  tCa  un  mot, 
révolution  clinique,  les  cultures  bactériologiques  rappellent 
colles  dfts  a-iénophlograons  consécutifsà  desjnfoclions  cuta- 
nées. Cependant  l'inoculation  de  ce  pus  a  montré  sa  nature 
tuberculeuse.  Nous  avons  donc  là  affaire  ^  une  de  ces  asso- 
ciations raicrohionnc<(,  si  Fréquontcs  dans  la  tuberculose 
Les  uns  pensent  que  te  bacille  de  Kocli  ne  fait  pas  de  pus; 
cotte  opinion  est  presque  généralement  aimndonuée  aujour- 
d'hui; d'autres  auteurs  estiment  que  c'est  aux  microbes 
pyogôtios  qu'il  faut  attribuer  l'acuité  de  certaines  suppura- 
tions tuberculeuses. 

MM.  Lannelongue  et  .\clmrd  ont  fait  une  étude  s)'stéma- 
tique  des  suppurations  mixtes  (I)  Nous  ne  rappelleron»  ici 
que  les  résultats  qu'ils  ont  ob!.enus  dans  les  foyers  fer- 
mée: dans  51  cas  dfi  suppurations  chirurgicales  diverses, 
08,  articulalions,  g^angtions,  ils  n'eut  pas  rencontré  de 
microbes  jiyogftnes;  li  fois  seulement,  l'inoculation  a  été 
faite;  sur  les  51  cas,  8  fois  seulement,  on  a  noté  une  évolution 
aigué.  Au  contraire,  sixcas  ont  révélé  l'apparition  de  microbes 
pyogèoes,  le  staphylocoque  doré,  4  fois,  le  streptocoque, 
9  fois  ;  ces  6  cas  ont  présenté  des  phénomènes  d'acuit*. 
niuifi  aucun  d'eux  ne  se  rapporte  à  desabcôs  ganglionnaires. 

Donc  notre  observation  vient  s'ajouter  k  celles  de  Lanne- 
longue et  Achard,  eu  décrivant  une  forme  d'adéno  phlegmon  s 
tuberculeux  un  peu  particulitre,  car  elle  ne  rentre  dans 
aucune  des  adénites  tuberculeuses  actuellement  classées. 
On  connaît  Lieu  en  efTet  des  adénites  chroniques,  suppurées 
ou  non,  qui  sont  de  naturn  tuberculeuse,  mais  leur  marche 
est  toujours  lente,  torpido  ;  leur  suppuration  dounu  lieu  & 
des  abcèa  froids.  Ceux-ci  peuvent,  au  cours  de  leur  évolu- 


(1)  I.AXKRLOKUUBet  ACRAHI>.  Attooiattùiu  mi^iviSt\MnKÉ  tt  tnpjmraliiHU 
f«Vivk/rMM.  C.  R.  A«nd.  tJcSenc«%  10  fCrriw  IS'ji;. 
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tiori,  subir  dos  pr>u.sséc.s  atgiitls^  bien  i^tudiâos  iiutrefdiii)  [jur 
Vcrneiiil  et  Béretta,  qui  atlrîbuaicut  nette  traiiyrnniialioQ  À 
l'invasion  du  foyer  lnberculeuïparleauiici-i>!>ospyogiïiies(l). 
Mais  Cd  n'est  pus  cette  acuité  (^pisodique  an  cours  d'uoQ 
suppuraliDU  gangliuiinait'e  chrmiiquâ  que  noui;  nvons  en 
vue:  nous  peusona  qu'il  convient  de  décrire  Je  vêiitablua 
ad(!nopt]legmonâ  tuhorculcux.  dontlalliiro  clinique  ne  laissf) 
pas  que  d'éti'u  af.ïez  spéciale,  comme  noue  le  montrerons 
tout  è.  l'heure. 

Nous  devons  auparavant  nous  demander  comment  iU  se 
produisent,  quelle  est  leur  patliogénie.  Nous  avons  déjA  dit 
qu'il  fêtait  inipus»tblt)  ici.  d'incriminer  une  lésion  cutanée 
ou  osseiiso;  aussi  tHait-il  naturel  do  poncer  A  la  possibilité 
d'une  cause  viscérale,  et  d'incriminer  l'aifection  pulmonaire, 
?i  laquelle  nous  avions  assiste,  l^tant  donné  l'élat  gém-ral 
du  sujet,  sa  micrapolyadénupatliio,  les  gauglion.s  trarliL'O- 
broncliiques  que  nous  avons  pu  décèlera  sa  sortie,  nous 
pouvons  admettre  qu'il  est  tuberculeux.  Avons-nous  le  droit 
d'établir  une  relation  do  cause  ii  cITat  entre  la  maladie  ptil- 
monaire,  et  cet  adi'nopitlegmon  axillairc  ? 

Déjà,  en  1887,  notre  maître,  M.  io  professeur  Oranchur,  a 
attii'él'atteution  sur  la  présence  rare  de  ganglions  dans  l'ais- 
selle, coïncidant  avec  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire;ilen 
cite  (3)  trois  observations,  qu'il  rapproche  de  deux  autres, 
où  la  lésion  causale  de  l'adénile  était  un  cancer  du  pou- 
ijion-  Mais  il  n'est  1;\  question  que  d'adénites  non  suppurées 
et  clironiqiios. 

La  même  année,  M.  Sanclier  Tolcdo  (3)  développa  dans  sa 
thèse,  la  même  opinion.  [I  divise  les  cas  qu'il  a  observés  en 
trois  catégories:  d.-iusimu  prcniièrotilniii^olfis  adi^nitesuxil- 
lair«s,  isolées,  syDiptomaliquesdotaluberculoseplouro^pul* 

il)  VlAaitvji.  v%  B^KITTA.  [ntinsnce  dea  miuocbilioaB  inicfvbMHiiwa  «ur 
l'évoluUtMi  d^'^  alwt*  frotib.  Ihmfr.  de  la  tuhrrpul.   Piirb.  IS'JÏ. 

il)  OuAXCHeR.  Du  riiiléit«|Hitlite  luillaiiv  nu  cwits  ilu  In  tiilH>n*uliiiie  tlu 
poumiin.  ÙutI,  iMéJ.,  IStiiï,  t.  L 

{3)  Sa^cbez  Tolkdo.  3*4.  dç  A>t^.,  EVrii,  ISf?. 
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moDftire;  dans  une  seconde  classe,  il  place  les  adéoites  aill 
Inircsconcomitanteâavec  des  adénites  d'autres  régions,  sus- 
claviculaires,  médiastines...  tontes  consécutives  h  la  liibeicu- 
lose  pleuro-pulmonaire;  enfin  dans  un  truisièuia  ordre  de 
faits,  il  décrit  le&adénites,  dites  scrofuleuses.colncidaûtavec 
la  tuberouiose  pleuro-pnlmonaire.  A  partir  de  ce  moment  on 
connaissait  donc  les  adénites  axtilaires,  non  snppnrv^c?. 
chi'oniiiueii,  liées  À  la  luborciilose  viscérale  voisine.  En  iS\)-2, 
M.  Couvreur  (1)  établit  dr;  même  les  rapports  qui  existc^tit 
entre  les  adénopathies  cervicales  et  la  tuberculose  du  pou- 
mon. Enfin,  tout  récemment,  dans  une  thôse  documentée, 
Souli^'iux  {'2)  a  montré  que  les  abcès  froids  des  paroiiï  tbo- 
raciqueâ  étiùent  fi'équeninieut  consécutifs  à  une  tuberculose 
pleuro-pulmonaire.  ot  il  a^joute  qu'  u  il  est  aussi  fréquent  de 
voir  les  ganslions  axillairos  indurés  et  augmentés  de  volume, 
suppures  quelquefois,  dans  le  cas  de  pleurésie,  et  il  est  pro- 
bable, si  l'on  s'en  inijuiétait  davantage,  que  les  ca»  d'adé- 
nites axilloires  d'origine  pleuro-pulmonaire  deviendraient 
plus  nombreux  '>. 

Nous  résumerons  donc  oe  conrt  bistoriquo  en  disant  que 
l'on  coQuuil  actuelletiiuDl  d'une  part  les  adénites  non  suppn- 
rées,  et  d'autre  part  les  abcès  froids  axillaircs,  liés  k  la  tuber- 
culose pleuro-puhnonairc;  nous  crofous  que  l'on  doity  ajou- 
ter les  adénopblogmoos  tuberculeux.  Au  premier  point  do 
vue  clinique,  il  est  très  légitimodo  rapprocbor  la  tuberculose 
du  cancer,  et  ]'exist«nce  des  adéucjpnthtes  cancéreuses  au 
cours  des  cancers  viscéraux  n'est  plus  à  démontrer.  Quaut 
à  la  possibilité  anatomîquo  do  ces  propagations,  ollc  a 
été  mise  en  lumière  par  les  auteui*»,  que  nous  avons  déj;"! 

cités. 

Dans  les  onvragea  classiques,  il  n'est  pas  fait  mention 
des  comDïUuicalions  profondes,  des  territoires  viscéraux, 
pourrait-on  dire,  des  ■;;in<;liou»  de  l'aisselle,  pas  plus  que 


fl)  CocvitRUR.  Th,  l'arin,  IS&2. 
(S)  SovUGOVX.  Th.  Fiai»,  1891. 
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dutifi  les  oiémoires  de  M..  Kirmisson  (1),  ni  de  M.  Poirier  {2). 
M.  Qrnncher  (3),  dans  son  article,  se  base  sur  les  recherches 
anatomiques  de  M.  Troi8ier(-i).  Cet  auteur  avait  montré  que, 
partis  de  la  plèvre,  les  lymphatiques  suivent  des  trajets  divers, 
parcourant  plus  ou  moiDs^oiigtomps  les  espncos  intercos- 
taux, pour  aboutir  Qnalcmetit  aux  guugliotis  rétro «ttcrnaux, 
prôverlébraui,  axillaires,  ou  sus-clavicuiaires.  Les  expé- 
rieiiccs  du  M.  Troisior  lui  avaîout  égalemont  moutré  des 
commuai  calions  entre  lei  lymphatiques  propres  du  pouioou 
et  In  caviië  pleurale,  et  par  cousilquont  les  rdaeaux  lyriipha- 
tiqiios  de  lapnroi  thoraciquo.  Sanchoi  Tolcdo  apporta  ensuit* 
des  expériences  contradictoires  :  il  ne  parvint  pas  à  mettre 
en  lumière  les  communications  lymphatiques  entre  la  plèvre 
et  les  ganglions  axillaires  :  pour  lut,  deux  voies  lymphatiques 
établissent  des  relations  entre  eux  :  ce  i^out  d'une  part  le 
réseau  médiastiiial,  corauiuiiiquant  avec  les  ganglions  sons- 
claviculaircs,  et  de  là  avec  les  axillaires  (voie  de  communi- 
cation de  la  plâtre  viscôrale);  d'autre  part,  les  lymphati- 
ques sous-pleuraux  (plèvre  pariétale),  qui  sont  eu  rapport 
avec  les  lymphatiques  intercostaux,  communiquant  eux- 
mômes  avec  les  ganglion»  de  l'aisselle. 

Souiigouxa  définitivement  élucidé  ce  point d'anatomie.  "  Il 
existe  certainement,  dît-il  on  résumant  son  étude,  dans  la 
plèvre,  des  voies  lympliaiiqiies  communiquant  à  la  fois  avec 
celles  du  poumon,  du  péricarde,  du  diaphragme  et  des  espa* 
ces  intercostaux.  Tout^fuis,  on  ne  saurait  trop  répt^tor  com- 
bien ces  vaisseaux  sont  petits  et  on  doit  renoncer  aies  injec- 
teravocduraercure.  ■>  Souliyoux  aenoutremonlréquepatho* 
logiquement  ces  petits  lymphatiques  se  drivoloppent,  et  qu'il 
est  lr6s  facile  de  les  déceler,  en  de  beaux  réseaux  injectables 
dans  les  adhérences  pleurales.  Cellescî  forment  donc  comme 


(I)  KntMlBSOS,  JiuiL  8m:  anat,l9M. 
(3)  PoiBiEK,  Pfùffr.wiM  ,  1M4. 

(3)  Gbaschbh.  /rf'fl.  rt*. 

(4)  Troibier.  L^mphangitfs  pHimonitim.  Th.  de  Paris,  1971. 
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le  pont  entre  le  système  lymphatique  pulmonaire,  et  le  sys- 
tème lymphatique  pariétal,  lequel  est  en  communication 
directe  avec  les  gHngliotis  de  l'aisselle. 

Ainsi  donc  sommes-nous  autoriâéÂàarlmiMtreqne  la  tuber- 
culose de  la  pldrre,  du  poumon,  ou  des  gant^lions  Iracliéo- 
bruiicliiques  puutse  propager  dans  tes  ganglions  axillaires, 
et  y  détt;rniiner  cette  forme  d'addoophlegmon  que  nous 
décrivons  ici- 
Dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté,  il  est  possible  Ûê 
trouver  deux  interprétations  de  la  liaiiion  pathogénique  des 
faits  :  ou  bien  la  splôno-pueumonie  était  tuberculeuse,  et  dans 
ce  cas  le  bacille  de  Kocli  H  loin  natij  relit"  mont  pu  iiiiiuigrer  vers 
les  ganglions  do  Tuissoile,  accompagné  primitivement  oa 
non  du  staphylocoque;  ou  bien,  plus  probablement,  cette 
maladie  nVtuit  pa.s  dénature  tubci'culouso;  elle  a  évolué, 
comme  on  le  voit  souvent,  chez  un  tuborculoux,  Lnborculcux 
par  les  ganglions  trachéo-bronchiqacs  correspondant  U 
quelques  tubercules  pulmonaires;  et  l'aîToction  aigué  des 
voies  respiratùires  —  d'ailleurs  modifiée  de  ce  fait  :  durée, 
amaigrissoment  presque  cachectique —  n'a  fait  que  donner 
un  coup  de  fouet  A  révolution  bacillaire,  lui  permettant  sa 
difTiisioii  ganglionnaire,  lui  adjoignant  peut-être  le  ataphylo- 
coque.  Maissi  cette  propagation  lyjnphatique  tuberculeuse  est 
possible  pour  l'infectiou,  elle  peut  aussi  bien  l'être  pour  les 
infections  d'autre  nature.  Et  il  est  permis  de  supposer  qu'une 
infecliou  quelconque,  itou  tuberculeuse,  de»  voies  rospira- 
tniros,  peut  provoquer  un  adénophlegmon  axlllaire  simple, 
semblable  à  ceux  dont  la  cause  se  retrouve  dans  un  panaris, 
dans  une  infection  cutanée  banale  du  membre  supérieur; 
et  au  territoire  l<^-gume[ituîrc  des  lymphatiques  de  l'aïssoUe, 
ou  pourrait  peut-être  ajouter  un  territoire  viscéral,  sus- 
ceptible des  ni»^nies  considc'ri'ations  patbngénique.'i.  Nous 
n'avons  pas  encore  de  faits  à  fonnuler  à  l'appui  de  cette 
hypothèse;  nous  devons  toutefois  cilor  t'opiniou  analogue 
formulée  ainsi  par  M.  Lejars  :  •  Les  inflammations  viscérales 
déterminent  aussi  des  adénites  profundes,  inaccessibles  h 
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notre  exploration  (aiïection  broncho-piilmonairo,  ontérîte, 
etc.)  Mais  îl  semble  que  les  goriiies  iufectiom,  émanés  d'un 
foyer  viscéral,  puissent  se  diffuser  plus  loin.  Leroux  avait 
déjà  signalé  dos  aJénophlcgmons  du  cou.  à  laplmso  criticiue 
delà  pleuro-pnounionio  ;  Nicaisc  a  publié  Loue  r<:ceninient 
une  ubservaUon  dadénito  cervicale,  BUbaiguG,  Biippurée, 
survenue  pendant  la  convalescence  d'une  oiitijrite  f^ravc,  et 
qu'il  regarde  comme  d'origine  intestinale.  Dau&  la  fi'jvre 
typhoïde,  dans  la  variole,  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies g^néra^es,  on  con:statedes  engorgements  ou  de.s  suppu- 
rations ganglionuatres  au  cou,  à  l'aiue,  ou  d'autres  région:» 
encore,  où  nulle  lésion  apparente  des  tégumeata  n'est 
susceptible  de  les  expliquer.  Tous  ces  faits  rentreraient  dans 
une  nunvelle  classe  d'adénites  :  les  adénites  à  distance  dans 
le»  inn;imiiiatit-tns  visc(^rale.s,  qu'on  peut  mettre  en  parallèle 
avec  l'adéuopatbie  cancéreuse  »  distance  dans  le  cancer 
viscéral  (t).  » 

C'est  dans  cette  c lasso  d'attente  en  quelque  sorte,  que 
nous  voulons  ranger  les  adt^no-plilcgnions  tuberculeux,  si 
particuliers, qu'on peatohâervcrdansTaissclUiau  cours  delà 
tuberculose  pleuro-pulmonaire.  En  effet,  lorsque  le  malade 
dont  nous  avons  relaté  l'histoire,  se  pri^sonta  fi  notre  obser- 
vation, l'un  de  nous  avait  eu  l'attention  attirée  sur  ces  faits 
par  un  autre  cas,  que,  malgré  l'étude  bactériologique  insuf- 
lisante,  nous  croyons  utile  de  rapporter  ici. 

^B         Obs.  II.  —  TypfiobBcittose.  Abcès  chaud  de  Vaisselle.  Gué- 

^^^  riêon.  —  L'mifanl  AiiiiHib  H...,  Afiée  13  ans,  wiitre  le  2fi  jaaviur  189fi, 

^^  à  la  salle  l'arrot,  daus  l«  service  du  itrolesaeur  Graiicher. 

^^M  Soa  pèrv  «1  dj  mère  sutil  lieu  (lorlaiils  ;  ils  oui  eu  6  eDrauts,  dont  un 

^1  est  iiiuri  (le  lintiK-tiil»  a  2  ans  et  demi  ;  les  aatm»  m»l  bien  |iarliiuts. 

I  Notre  iiialaiit!  e»i  LH^â  i  ti<r(iii)  ;  i!luvée  au  sein  par  la  mvve.  sa  prc> 

I  imère  unrance  «'est  iia^séu  mn  Irûulite;  i  'Z  aus  ellv  a  «u  la  ruuijeuli!. 

I  Aucune  autri;  maladie.  Mai»  «Ile  e»l  luoigre,  peu  déretopp'.V. 

I  \'vn  li<  8  ou  10  jai)vl(>r,  renfaat  tf»l  |>ri«o  ilo  Tiovrc,  il^  céptuldijtie. 


fl)  LKJAtU.  7>.  Mir..  I.  1. 
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dû  (iL'lire  U^er  la  uuit.  On  raiiiéfiu  le  15  i  )'liAj)iUl,  oii  qIIl*  e&l  ri^i'OC 
(lânG  Ih  fitfrvici*  des  tloulvux  pour  uoe  iiii^Dâ  légÉre,  qoi  fut  reconnae 
nou  <)ipliléri(]ue  cl  guérit  ra|»i4i«nieiit.L>ii  tempérilure  oN^illi  entre  rtB«,G 
le  malin  fî  39* ,â  le  soir  du  15  au  20  ;  puis  pnire  37»  et  SS"  du  20  au  27. 
he  SG,  M.  Moizai'd  cooslalc  <les  lariies  rasées  qaî  viennent  appuyer  lo 
diagnosti'-.  dp  fli-vre  iy(difii(ii',i|iiB  ral><)pnrp  île  itiarrlu'elui  avajl  enip^rh^t 
ili>  itorti'r  jiiiti{u<--là.  CVhl  alors  t(i]'il  Tait  |>n!is<>r  \a  iiialailo  dana  le 
SRfvktu  de  M.  Grani-lier. 

Le  27  janvltr,  IVtiranl  a  l'aspent  ty|ilii((uv;  la  langiii*  esl  saburralc. 
le  voiili-f  l^}{eri'ni«ni  !>;dlotini\  h  ralp  (irostm  ;  4  è  5  s('lli».s  par  jour  peu 
ahwnilnritCB,  nrllf^intml  j;tijni>ucri.'  ;  pas  d»  UitIi^k  ros^rs  ']Vui|ii!raliirc39<>. 

IjC  29.  TeinpiTaiiire  4(>>,  on  donne  le  iois  1  tjt*.  de  suirale  d»  (|UÎDtni> 
co  3  doses  ù  uii«  detui-beure  d'iotersallo. 

h«  SU.  'IVniirtralur.-  3h»,8  el  39o,8;  1  p-.  de  «lUate  de  «itlinine.saDS 
plus  df^  succ^»  i|u<!  lii  veillr. 

Du  30  nu  3  révrier,  la  t«ui|M^raUirc  oscilla  vntre  SU"  et  390,6  ;  l'aH**^^ 
lyiihlqnc  rf<.if  \c  m^m*';  4  A  fi  celles  Jaunes  par  jour;  paa  de  taches;  la 
lant-iii:  est  ruu^c  H  atcUe. 

Le  3.  On  ni«l  l'eiiranl  au  liain  Troid  (out«s  tes  irob  houre»  <|tia»d  la 
Uïinpi'raUire  rectale  allehil  39".  Rllo  supporlc  mal  le  bain,  est  pme  de 
frisson  iiit  Ituul  de  S  a  3  minules.  s<-  récliauiïe  ntal. 

Le  4.  I^nfanl  ir^s  nballue,  ré|>ond  «sseï  bien  aux  i|ii(^!ilion5  qu'on  loi 
pos«.  Vomil  d(?s  i\a'f\\v  lioU.  Ln  tciiipi'raluri'  Ml  du  3S«,fi  ;  le  ponts 
pi'lit,  nslivi»»mi>nt  rapide,  suii&  fitrcn.  La  poinli;  du  cœur  est  abaissée  ; 
la  iiiatili^  C3r(]ia<|ue  e&t  augmeiil^,  bruit  Aa  galop  droit  ;  pas  de  souftlo  ; 
pas  àv  dilaUli^n  des  jii^'iiJaîre»,  p.ii  d'ii-di>flie  dek  membres  infi^rleurs, 

■ujcclioiti  bOUt>-cutani>es  de  raréînii  cl  dVibrr  ;  on  ret^c  le  tiain  Tmld. 

Le  5.  Délire  Loiile  la  nuit,  urine  |>i*u  alwmlaulc,  t'urleinent  albunti- 
neuBtr.  T.  4U«,4,  (loiils  inisi^rable  inconipUblr. 

Le  6  i!t  If  7.  Mi'tne  olal . 

Du  6  au  a.  La  tempi^fâlurc  oscilk  entre  38-<,2  el  3R«,B  ;  Ir  pouU  est 
loujours  mUërabli-,  irtoomplalde  L'a<}ynanito  est  profomlfl,  l'ainaigristp* 
mct\\  esl  i*slri''nip.  L'inli-Iligpnci'  eM  conservée.  Toul  le  c(.rfis  est  le. 
si^ge  d'une  Ir^inulalion  Lr^  accentuée. 

Le  n.  Tous  cm  sympl&tucs  s'alt^riui^nt  :  la  tf>mpi^i-alure  esl  fin-dessus 
(le  3tt"  ;  It;  puuls  â  I3<>  :  la  malade  rst  peu  »t).itlue,  inaÎK  d  iim-  maigreur 
8{)ueletl)'jue.  La  Irêniulallon  (générale  est  trfts  dindiiii^  ;  Il  reste  de 
l'hypi'rt'JilbWe  musculaire. 

Jusqu'au  18.  La  tnupi'i-alure  osciUe  entre  3&°,8  ol  37«,S. 
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Dû  1^  au  23.  \»  ieiD|iéraiure  qui  oscilli*  auloor  de  37',â  s'élève  trois 
rots,  soil  le  loalin,  sail  lu  Atâr.  h  3fi«  ;  \c  24  ellR  monle  s  S^^fi  ;  le  2fi  oll« 
aiirinl  Sd".  TotiË  les  jonrs  on  csamiftf!  niiniiticiisi'inriil  la  mataile  |»>)ur 
trouver  l'cnjOicalion  do  la  QAvrp ,  c'est  !^4-iilctnt>Dl  le  2Ti  <|u'ou  trouve 
dans  raUuïlle  gaacbc  un  abcès  grus  oomatu  iiur  maDOarluv,  nuclujul, 
la  peau  n'est  |>3s  rvuijo,  pat.  3i)hcn.<nli> .-  t^a  fait  1o  tliagiiu«tic  ili'  supi^u- 
ratioD  gaiig)i»nn.iire.  i.*inri«tiHi  ilonne  Usue  â  une  «)iunlii^  coii»i))érjbl« 
(uo  flemi-vûrre)  tl«  pas  janne  blancbàire,  iéroux,  mal  lî^. 

Û[)  'Jô  au  6  mars.  Là  (empératui-e  reste  au-<1e»«us  iK-  SU;  bifii  luo  le 
pus  9  ci'onk*  libreuiont  cl  ijii'oii  ne  lrt>uv«  ni  lA^ioii  pulmonaire.,  ni  rien 
lUi  pcriiiett»  de  pcn:wr  ili  une  rei'hute  de  Gévr«  lyphotilc- 

nu  ••  au  22.  Tcmprâture  normalo.  I/amaigi'lsS4^m'?nt  eontlniio  A  s'ac- 
unltit-r  ut  lV-n(ant  est  vérilablL'utrni  ï^iafletlbiuc  ;  on  remai-que  i)ul-  sur 
le  Ihuras  les  veine;}  £ou>*eutani^s  »odI  li-es  iirilemeitt  apparentes.  Toux 
rréquenli!,  qiiîiileuse,  5;iH5  reprises.  On  cherv'Iie  lf!>  à^nes  phyM<)i)<»  île 
raOêniipHlIiie  irachêu-brnncbiqui*  s^m  les  trouver. 

Du  m  au  30.  La  leiii|H'r rature  a^cUla  de  SS"  à  39'.  ^iis  qu'on  trouva 
d'esplii'altoo  p1au^ible.  L'cufiinl  s'uliuienlc  bien.  Il  ue  sort  plu«  de 
l'abi'ès  que  (luelipics  gouttes  de  pus. 

Le  8  avril.  La  face  est  bmiHie,  la  circnlalion  llioracique  cularii^e 
cfL  très  3)i)iarenln.  ■débinai  iM  souc  fa  clavicule  gauche  ;  rcfiptra- 
Il07i  nettwicntrutte:  quelc/ues  craqua menls  h  la  fin  dei'jnindet 
itif^iratioiiii. 

Le  '2i.  ]j'abri>«  <-st  lotit  »  lait  guéri.  L'enraol  s>  inh  un  einboopoiiil 
raisonuable,  a  uu  aspect  1res  bon.  La  leaipèraturc  re«le  toujours  entre 
37»,5  et  3*»,2. 

'i  mai.  Blal  K^iiént  Irte  bon.  Même  lempt'ralurR.  8nl>n)sttté  sous  la 
fllBYÎciilc  gauche  avec  respiration  rude. 

27  juin.  LVnfuot  parait  Irt's  litron  porLiinh^  ;  la  Imnpt'tralnro  est  normale 
depuis  quinze  |oui->.  Sulimatitt^  sous  la  davirute  et  respiralion  ru<lc  saas 
rdl«. 

10  juillet.  L'etiraiit,  d:in&  le  m'aura  t^lal.  est  euvoyée  en  convales- 
«enc«. 

Octobre.  Nouf  revoyons  la  Dllette  i|tii  a  toutes  le&  apparences  de  la 
bonne  Ninté  :  5tiii$  U  rlavtcnl>f  Kauclie  tMi  trouve  simplement  de  l'alTai- 
blissenirnl  du  niurmuie  vi'sicol'Mri'. 

Examen  ^u  pus.  —  Viulel  de  gentiane  en  wlulion  anilinéi^,  pa«  de 
microbes,  ensenieneefueiil  (iMo^.,  boinllon  :  rii^n.  Pas  de  recherche  du 
bacille  de  Koch.  I*»^  d'inorntation  anv  ;iiiimaux. 
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Celte  dcuxii'ine  obs^rvalion  est  moins  démonstrative  que 
lapi'emière.nousnenûuslodisRiDiulons  pas,  puisque  rexamen 
bactériologique  du  pus  n'a  pas  été  fait  coraplôteiuent.  Mais 
la  stérilité  en  culltireâ  de  ce  piiâ  d'alicès  cbaud  gangliuu- 
naire.et  l'aiialogio  cliiiiijue  qu'il  pr^^'seuto  avec  le  précédent, 
ptirmettentdâ  croire  à  sa  nature  tuberculeuse.  La  maladie,  au 
cours  de  laquelles'osl  développé  le  phleginou,  est  encore  assez 
difiicite  à  étiqueter  d'uue  manière  certaine  ;  elle  a  lon^çtemps 
tenu  le  diaguostic  en  «iuspeuà  ;  l'évulution  de  la  fièvre  continue 
ne  s'est  jamais  accompagnée  de  signes  francs  de  dothiénen- 
térie;  lorsque  les  autres  synipti^mes  se  sont  amendés,  cette 
fîùvreaper8i8tô,etaprèsrécl(jtficjn  de  l'abcès  de  laiasellej  nous 
avons  vu  se  caractériser  les  signes  d'une  tuberculose  du  som- 
met non  douteuise.  N'est-ce  pas  là  la  forme  d'infection  tuber- 
culeuse si  curieuse  et  encore  assez  mal  connue,  qu'a  décrite 
le  professeur  Landouzy  sous  le  nom  de  fyp/io-6aci//ose:  pre- 
mière étape,  des  signes  aigus  simulant  la  fiôvre  typhoïde, 
suivie  d'une  seconde  étape,  de  ■■lignes  chroniques  de  tuber- 
culose puUnunaire?  Or  oo  qu'il  y  aurait  de  ti>ës  inlére.ssuut 
dans  cette  circonstance,  c'est  que  le  diagnostic  si  hésitant 
en  pareil  cas  s'affirmerait  par  l'abcès  tuberculeux,  premier 
symptôme  avant-coureur  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette 
complication  possède  donc  une  grande  valeur  séméiologique. 
DaDS  notre  première  observation,  latuberculisation  de  l'ap- 
pareil pulmonaire  s'affîrnie  par  l'adéDuplilogmon  axilhùre; 
t:^  il  fait  pour  ainsi  dire  le  pendant  de  Tadénopathic  tracltéo. 
bronchique,  qui  ne  &'e«t  révélée  à  nou»  que  bien  plus  tard, 
et  qui  vient  confirmer  nos  pronostics.  Dans  notre  second  cas, 
révolution  typhoïde  etaic  terminée,  quoique  pourtant  la  fièvre 
persistât  encore:  et  nous  voyous  ^e  déroulcM'  le  second  acte 
de  l'infection  tubeivulense,  débutant  par  l'adénophlegmon, 
avant  qtio  les  signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire 
puissent  être  entendus. 

Nous  avons  cherché  dans  la  littérature  médicale  dea 
obervations  qu'on  puisse  cliniquemoutau  moins  rapprocher 
des  noires.  Noos  n'eri  avons  trouvé  qu'une,  citée  dans   lu 
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thèse  de  l^ouligoux.  Noos  la  rapportons  liriëveinent  ici  : 

Obs.  m.  —  Pleuro-pnttnmonie.  Abcé*  du  poumon.  Vaste 
abcès  tte  iaiaattUe  ilroile.  Autopsie.  H.wërxs.  M'imoiri>  df.  tiit-'J. 
et  de  rliir,  milit..  t.  LVII,  |t.  îtiî.)  — hninn  Itniiuiin  i|i'  24  ans,  riilrr 
k  l'iiftpllal  avec  les  sigiieg  |)bysi<|ues  |iurtri:ulî'>rs  ni  {>i*ni>raux  de  lu 
lileuro-piteuiaODÎt?.  guitis  lileutâl  île  coiix  i'uiie  plt-Hrrsio  t^KUMlac.  Quel- 
ques ioiirs  a|m'-s  «ne  liiimmr  |)hlegmQiieuse  t-o  prononce  dans  l'aUsello 
drolto.  qui,  ouvurio,  rlonnc  tssiic  li  un  (lui  <Jb  (his. 

ijuolques  jours  après,  mvrl. 

tléfuiligalion  gri.16  du  poumon  ;  pleurésie  nM^tapiirtumoniquc. 

Si  nOQS  résumons  maintenant  ce  travail.  nou«  aboutironij 
aux  conclusions  suivautos  : 

1"  tl  existe  une  forme  d'abcès  ganglionnaire»  aigiis,  de 
nature  iubercateu»e,  que  le  bacille  de  Koch  s'y  trouve  seul 
ou  associé. 

2»Cea  adénophlegmons  pdriplK^riqncs  peuvent  êtreliés  à  la 
tuberculose  des  territoires  viscéraux  detJ$<>rviK  par  lea  gau- 
glîons;  en  particulier  il  noiisaé  té  donné  d'ubserver  des  adcno- 
phlegmons  de  l'aissolle  consécutifs  h  h  tuberculose  plcuru- 
puimonaire.  Mnlgrrl  le  petit  nombre  des  cas,  il  est  possible 
de  leur  assigner  d«3  cnractércrt  un  poo  spi^rianx  :  c'est  la  hrns- 
querie  d'apparition  de  la  tumeur,  immédiatcmeut  énorme, 
au  point  que  l'on  hésite  â.  croire  qu'elle  n'ait  pas  exii^té 
déj^.  depuis  quelque"  temps  ;  ce  ^ont  la  violence  de  l'irnip- 
tion  et  l'abondance  du  pus,  auquel  l'incision  livre  passage, 
violence  letle  qu'elle  donne  l'impression  d'une  sorte  de  vomi- 
qae,  d'ouverture  d'une  grande  cavité  splanchnique  ;  c'est 
l'aspect  particulier  de  ce  pus,  séreux,  niai  lié,  pu;^  des  suppu- 
rations tuberculeuses,  contrastant  avec  la  rapidit^^Je  In  gué- 
rison  locale  de  l'abct^s  qui  lui  a  donné  naissance. 

3"  Enliri  nouiii  pensons  qu'il  sera  possible  de  trouver, 
lorsqu'on  les  cherchera,  des  adénophlegrnons  non  tjbercu- 
I eux  de  l'aisselle,  consécutifs  Â  (lo!t  infections  non  tubercu- 
leuses des  voies  respiratoires. 
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Bemie  de  l'ovaire,  parUculièrement  chez  la  petiUi  Qlle, 

[lar  II!  Ir  Locifi  MBNCifcUE,  anden  inl«niR  îles  liApItaax  de  Bor- 
àemx. 

Poech,  daus  les  /l?nia/cs  <//■  tjijnêaAonic  (1879),  a  ras- 
semblé 88  cas  de  hâniics  de  l'ovaiio  ;  il  s'agit  surtout  là  de 
remmes  ayant  eu  de^f  ^roBsesses  l'épétf^es  :  -  niobllisd  par 
«  l'élonsfttion  de  ses  attaches,  l'ovaire  sVchappe  dans  IVm- 
«  veitni'c  d'une  paroi  distendue  et  meiirlrie  par  les  grus- 
«  Begses,  et  il  toubo  dans  le  eac  berniaire  à  lu  Taçon  du  tout 
"  autre  visc^^re  (I)  ». 

Les  c  nditions  de  production  de  cette  hernie  &ont  touL 
autres  chez  la  petite  fille. 

Les  cns  coniins  dans  ta  science  sont  extrômement  rares, 
et  cela  se  cuti<;i>it.  si  l'on  songe  i\  l'époquo  relativement 
récente  où  la  cure  radicale  a  été  fréquenuiient  pratiqm^e 
chez  l'enfant. 

Nous  avons  pu  on  rassembler  1 1  cas  senlomoni.  dont  \  sont 
personnels  et  recueillis  à  PliôpituI  Troussent),  au  oours 
d'opi^ralions  praûquées  par  iiutre  maître,  M-  le  professeur 
a|;nîg(î  Broca,  suppléant  M.  le  professeur  Lannelongue. 

La  hernie  do  l'ovaire  chez  la  femme  adulte  ge  rencontre 
assez  souvent  :  88  ubsorvatîous  réunies  par  Fuecli. 

On  lui  a  assuré  fri^qucmment  une  origine  congénitale, 
analogue  tt  celle  du  testicul*^  on  ectopie  dans  l'aine. 

Deneux  prétend  (jue  les  faisceaux  de  libres  lisses,  dans  la 
desconte  de  l'ovaire,  jouent  le  ni6mo  nM s  que  le  gubarna- 
culum  iestis  dans  la  descente  du  testicule  dans  les  bourses. 

La  hernie  peut  être  unilatérale  et  iiarfois  bilatérate.  Le 
plus  souvent  les  hernies  nnilalt'rales  sont  droites,  suivant 
Broca,  coq traii-e ment  h  Puech. 

L'ovaire  eet  rencontré  normal,  su^out  chez  la  petite 
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fille,  mats  il  peut  (îgaloment  se  prâsentdr  k  l'état  patholo- 
gique. 

On  cite  souvent  «no  observation  de  Lucas-ChAmpion- 
nièro,  oti  l'ovaire,  fusioneO  avec  la  trempe,  formait  une 
masse  kystirjue  adhérente  à  l'épiploon. 

L'ovaire  hernie  poat  donnor  lieu  k  une  grossesse  exlra- 
utërine. 

Le  GoTiuy,  cliirurgieti  de  Roueu  <I7UC>,  a  rencontré  d^ns 
un  sac  herniaire  un  fœtus  de  trois  mois. 

Ouinard  présente,  ;"i  la  Société  anaiomique  (1893),  une 
hernie  de  l'ovaire  ;  on  trouve  h  la  coupe  trois  abcès  réparés 
les  uns  des  autres. 

Tui^ts  (Société  de  chirurgie),  faisant  une  erreur  de  dia- 
gnostic, croit  à  un  abcès  et  incise;  tous  les  mois,  la  malade 
avait  ses  renies  par  l'orifice  produit  par  l'incision.  Il  s'agis- 
sait probablement  d'une  salpingite!  suppurde  ouverte  dans  1r 
canal  inguinal. 

Puech  pouvait  dire,  en  commençant  son  mémoire  de 
1H79  (l),  que  parmi  les  matières  se  rattachant  A  la  gynéco- 
logie, il  n'en  est  pas  dont  la  connaissance  soit  moins  avancée 
que  celle  des  hernies  de  l'ovaire,  mais  celte  ()uestion  est 
entrée  dans  une  nouvelle  phase  depuis  le  mémoire  de  cet 
auteur;  nous  donnerons  plus  loin  l'analyse  rapide  de  la  plu- 
part de  ses  observations. 

On  observe  le  plus  frétiuemmetit  la  hernie  inguinale. 
Puech  cite  I  i  cas  de  hernies  crurales. 

Papen  de  (tottingue,  Kaller  IDisp.  chir.  selocl.,  t.  III, 
p.  3t3)  et  Camper  (Du  pehû,  VI,  p.  17),  sont  les  seuls  ayant 
rencontré  Tovaire  dan^i  une  hernie  îschîatique. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'ovaire  droit  était  soiii  par  l'écbaa- 
crure  ischiatique,  et  l'ovaire  gauche  faisait  hernie  au  nîveaa 
de  l'anneau  ombilical  ;  c'est  le  seul  cas  connu. 


(Il  l'cuon.  Xouvtsllw  Ktfbenltetv  iur   ta   h«rDle  tlt  l'onin.   .'1n*m^  de 
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Kiwisch  a  rencontré  wno  fois  lovaire  dans  uno  hcmio  ova- 
laire  {Kliu.  Vortr.,  t.  II,  p.  39). 

Il  nnuâ  |iai-att  iiilt^ressani  d'indiquer  on  i]iie)r|ites  mots  les 
oliï-erva tiens  personnelles  consignées  dans  l'important 
nii^moire  de  Puech. 

OitsSRVATlOK  III.  —  Et-loiiifî  ÎTiKUioalR  de  t'ovaicv  gaDclii^  <-6n6laliV 
chi't  vint-  riiranl  de  ISjduni.  —  Pa«  >l'<i|>i''riilioii,  (:u«^iiKiii  par  le  pnri 
rf'un  lia(Mlfi(;i>. 

Observation  IV.  —  Hernie  in(niinale  gaudif,  il'origin*  lr3uniati<)iie. 
sunpiiiie  quatre  sfiniaines  flprf-s  un  >.ecoùd  acoonclieroeiJl.  oontenanï 
d'ilMril  l'OTtin*  gaui'hA  vl  pins  lard  I'iiIitus;  |jaïli'>noi]t'ctni''nl  à  lahoi-nie. 
grosses»*'  H'rnilm'e  |Kir  l'avortfiiieiil. 

ORSKKVATiun  V.  —  Ilenit'^  i:riirale  droilo  ;  ovaire  irri^ducUble  ;  Teoimc 
lie  42  ans,  (uni^raflion  ni  rlouluurs  iiitx  ^|k!()iics  [T]«>nsini<^llps. 

OBSEnvATiON  VI,  —  Faiimir  dv.  00  ans,  tans  l'iirjiil.  iii<'-no|iaiiKn 
(le))uiï  4  an».  Ilt>rnît>  cnirule  gaiicbe,  parrms  doulffur  au  iiHiment  iIcs 
n>gl«s. 

Obskrvation  vu.  —  llfini*  inKiH»;^)''  droili',  (trulia bit- ment  congè- 
\$le  ;  ovaire  réiliti-tible,  Mil'anl  di^  Ut  mis.  Oni'mttn  \i»t  le  pori  d'un  ban- 
dage. Le  tliagnosUc  «vail  Mé  posi  grAee  a  la  sensation  spéciale  rournîe 
par  la  prestiioii. 

OusERVATiON  VIII. —  l-'ilIcdoïS  SUS.  Ht-rnie  inguinale  gau4-he,  vrai> 
gcmtdahlenieni  coiigi^nitalc.  Ovaire  cl  Irumpe  irrNucliblfs,  devenant 
senMt'If's  et  iri-a  (\m\mvr\n  ati  niomrni  ili*  la  meu^tmalion 

OnsEHVATlON  IX.  —  Hernie  eruriilt>  rlmil.'  îrTwtiielible,  chcx  IIOO 
femme  de  40  ans;  ovairn  iiuiHi|uerats  ilntilonrenx  ailx  ^|toi)iieis. 

Owsehvation  X.  —  2T}  an>,  Kemir  in(:tiinMl<;  du  l'uvaire  droit. 

OnSKiiVATiUN  XI.  —  37  iiii«.  H{-riiie  inguinale  ancienne  de  ]*avaim 
gauuhtf. 

Drservation  XII.  —  Ffnirni'  de  '^9  ans,  Hy*('*rn-nvarinr.i^li»  jn^ni 
nale  droite;  cure.  raitiLAlf,  GuêriGDii. 

Observation  Xlll.  —  remme  d«68an«.  Anciosarronisde  l'ovairv, 
sya]>t  le  vgliinie  do  la  létv  d'un  eiininl.  coiileiiii  iJan»  le  sar  ■l'un'^  hernie 
tuguinalv  draile,  Abseuve  d(.<  rnU'ius  uvrc  v;i^iii  i-xlrtHnomenl  »(Mrieiix. 
Exlir(*alîun.  Guérison. 


Nous  ne  saurions  terminer  ce  court  résumé  du  mémoire 
de  Pucch  sans  donner  les  conc1usion8  de  l'atiteiir. 


HERNIR   DR   L  OVMRC  C1IB2  LA  PETITB   FILLE 


27a 


L'ovaire  peut  sortir  par  toutes  les  ouvertures  naturelles 
de  l'abdoiuen,  mais  do  préftkenco  par  l'auneau  crural  et 
inguinal. 

La  hernie  inguinale  est  la  plus  fréquente;  elle  est  tantôt 
congénitale  et  tautât  accidentelle. 

La  hernie  inguinale  congénitale  a  été  ^7  fois  unilatérale 
et  27  fois  bilatérale. 

Quand  la  hernio  est  double,  elle  est  souvent  associée  à 
des  vices  de  conformation  des  organes  génitaux. 

La  hernie  crurale  a  été  observée  Iti  fois. 

La  trompe  se  trouve  avec  l'ovaire  dans  les  hernies  cougé- 
nitules  et  exceptionnelle  meut  dans  les  hernies  acciden- 
telles. 

On  a  trouvé  l'ovaire  et  l'utérus  dix  fois. 

La  hernie  de  l'ovaire  présente  une  sensibilité  spéciale  &  la 
pression,  augmente  de  volume  et  devient  dotiluurousQ  au 
moment  des  règles. 

Quand  les  organes  sont  sains,  on  peut  appliquer  un  ban- 
dage crural  ou  inguinal,  avec  une  pelote  ordinaire,  s'ils 
son)  réductibles;  avec  une  pelote  concave,  dans  le  cas  con- 
traire. 

bans  certains  cas,  et  si  la  hernie  s'enflamme,  on  pratique 
la  euro  radicale. 

L'extirpation  a  été  pratiquée  dix-sept  fois,  et  a  donné 
six  morts,  dit  Paech,  dans  son  mémoire  de  1879. 

Tel  t'itait  l'état  do  ta  question  un  1879.  On  voit  immédiate- 
ment que  les  conclusions  de  Puecb  ne  sauraient  plus  être 
actuellement  admises.  La  mortalité  opératoire,  naguère 
effrayante((isurl7),  estanjourd'lmitombéoàzéro,  et  rtfts  lors 
ancun  chirurgien  sensé  ne  conseillera  plus  l'application  d'un 
bandage  concave;  nous  ne  croyons  môme  pas  qu'il  faille 
traiter  par  le  bandage  ordinaire  une  hernie  réductible  ofi  l'on 
diagnostique  la  présence  de  l'ovaire.  Les  opérations  entre- 
prises depuis  l'avènement  de  l'antisopsie  n'ont  pas  seulement 
permis  de  modifier  certaines  données  thérapeutiques,  mats 
elles  ont  également  conduit  À  quelques  conclusions  cliniques 
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iraportaDtes.Nous  publion.'^,  pnrexeniplct  iiQeol>$ervatioD  de 
M.  Broca,  où  une  petite  boule  dure  semblait  lien  être  un 
ovaire  et  d'oii  on  a  trouvé  uue  masse  tuberculeuse. 

A  tous  k's  points  de  vue  donc»  môme  pour  avoir  des  cas 
cliuiquement  indiscutables,  la  question  méritait  d'être 
reprise. 

Avant  d'entrer  Jau^  le  vif  do  uotre  sujet,  c'est-ù-dirtj  dans 
l'étude  do  la  liernie  inguinale  de  l'ovaire  chez  la  petite  tille, 
noua  signalerons  dcui:  observations,  l'une  de  A.  Broca, 
l'autre  de  de  Nazaris. 

La  première  a  Ij-aic  h  uue  femme  do  40  uns,  présentant 
une  hernie  crurale  gauclie,  étriuglde  depuis  trente-six 
heures.  La  troupe,  trouvée  saine,  est  réduite  daus  l'abdo- 
meu,  contrairement  ^  ce  que  con.soille  M.  Lojars  qui,  dans 
les  cas  do  co  genre,  rocoinoiando  l'extirpation  A  pou  pr6s  de 
parti  pris.  La  malade  guérit  assez  rapidement  et  sort  de 
riiùpital  (1). 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de 
40aa8,ayaut  une  heruio  inguinale  droite;  lieruie  de  l'ovaire 
droit,  tuméfaction  tous  les  quinze  jours  ;  castration  unilii- 
térale.  Guèrison  (i). 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  signalées  ont  trait 
à.  des  femmes  adultes  et  pour  la  plupart  ayant  ou  des  gros- 
sesses. 

Sauf  dans  les  observations  111  et  Vif,  de  Pucch,  on  no 
trouve  pas  de  cas  authentiques  de  hernica  de  l'ovaire  chez 
ta  petite  lUle.  C'est  dire  que,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  la 
science  possédait  bien  peu  de  documents  sur  les  honiica  do 
l'ovaire  chez  l'enfant.  Depuis  les  publications  de  A.  Broca 
et  de  Fôlizet,  quelques  observations  ont  été  recueillies, 
observations  dans  lesqiu-Iles  le  doutn  nn  saurait  avoir  lieu 
paisqu'elles  eut  eu  la  consécration  de  l'opération. 

A.  Broca  (Soc.  attal.)  donnait  le  27  janvier  ISïtS,  une 


^IJ  BBOCA.  Suit.  s*,  anat.,  17  Janrlar  I80S. 
i^l  Ds  Nazabis.  O'nj/rrt  de  jryt.  de  Bardrau^,  aofit  IS1>5. 
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observation  de  hernie  inguin.-Ue  double  chez  une  oufimt  de 
4  ans.  A  gauche,  hermo  de  l'ovaire  et  Jo  la  tromj)©.  Au 
cours  do.  Vopâmtion,  on  reacoDire,  prés  de  l'unneaTi  interne, 
la  trompe,  au-dossous  d'elle  l'ovaire,  ces  organes  trouvés 
saiûs  Mont  réduits.  Guèrisoa.  rê]i/.Qt  cite  uti  t>cul  cas  de 
hernie  do  l'ovaire  chez  une  GIlo  de  li  nna.  li  s'agit  d*unû 
hernie  inguinale  gauclie.  l'ovaire  est  parsemé  de  7  ou  8  petits 
kyntes.  Les  annexes  sont  excisées  (I). 

Vassal,  dans  sa  thtsc,  rapporte  une  observation  de 
M.  Broca,  et  ayant  trait  à  une  enfant  de  li  mois  : 

Hernie  inguinale  ëtranglde  depuis  24  heures,  prL'seuce  de 
la  trompe  dans  le  sac.  Tempôratm'O  37",4  après  opération; 
37"  les  jours  suivants-  (tuérisou  (3). 

Dans  les  publications  récentes,  nous  relevons  encore  les 
cas  suivants  : 

C.  LocKwiiOi)  (S).  Fillette  de  six  mois,  hemîe  de  l'ovaire 
droit  avec  sac  kystique  et  torsion  du  pédicule.  Excision  de  la 
masse  harniée.  Guérison. 

L.  Dkkontainb  opôro  une  hornie  inguinalb  do  KuWrus  et 
des  Jeux  ovaires.  La  hernie  est  situito  à  gauche,  elle  est 
connue  depuis  l'âge  de  deux  mois  ;  au  moment  de  l'opération, 
l'enfant  avait  7  mois.  L'utérus  et  les  denx  ovaires  sont  ré- 
duits de  moitié  dans  l'abdomen  et  la  guérison  est  obtenue 
en  8  jours  {\). 

En  réunissant  les  observations  de  Piiech  (3  cas),  de  A. 
Broca  (2  cas),  de  Félizet,  do  C.  Loukwood,  de  I*.  Defon- 
taille,  nous  possédons  donc  7  cas  déjà  publifis,  de  hernies 
do  l'ovaire  ou  de  la  trompe  chez  la  petite  fille. 

Nous  allons  donner  quatre  nouvelles  observations  do 
M.  Brnca,  ce  qui  portera  à  onze  les  cas  que  nous  avons  pu 
rassembler  ici. 


{!)  FAt.icST.  Ija  hemwé  infuinalfn  d^  t'enfaitœ,  p.  8£,  ParU,  IfiM. 
(S)  Vai^ai..  I>a  Iff  VrfdV  iugnintUe  c\ft  l^fvmmt,  faHituA't^rtmttt  ehtt 
la  fietite  j^We.  Tb.  do  Purïs,  t^lU. 
(31  3  j'niu  lï4KI.  Br\i.  mtd.  J»iu-ii,,  p.  1443. 
^4)  Ari^h.  j*r.<f.  Jtf  r&ir.,  p.  !I93.  nnt  ISd&. 
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OntiERVATiOîi  1. —  HemU  in'juinitle  (jaitche.  Hernie  de  (a 
trompe  et  de  l'ovaire  chez  une  petite  pile  de  it  an*.  —  Jolit-Ufi 
B. . . .  U  ans,  enlr«  à  l'hâpiial  Trou&seau.  »alle  Oiraidds,  le  16  mai  18^6. 

La  mi're  esl  alloinU;  d'une  h(>mîe  inguinnlu  (^auchiï  comme  sa  (Ille.  La 
grniid'iDÈrc  avait  ^galcmcut  une  hciiiio  du  mi^nie  càlt. 

Hernie  counue  depuis  l'âge  de  3  ans.  L'onrtal  a  depuis  iors  porté  uii 
bandagf.  le  jour  seulement. 

A  l'oxanieii,  on  i-on»ute  une  hernie  inguinale  gauche  du  volume  d'un 
Dpufde  pigMn. 

L'anneau  inguinal  re^'oli  roxlrcniil^  de  l'index. 

Lorsque  la  malade  est  deboul,  on  seul,  â  l'orilîce  du  canal  inguinal, 
DOS  iielile  niaàsc  arrondie,  pédiculée,  indolore  Â  la  pression,  remunUnt 
dans  le  canal  par  le  déeulûius  dorsal.  On  se  demande  &i  ce  ue  serait  pat 
\à  rovairc. 

Le  22  mai.  Cure  radicale. 

Hernie  de  la  trompe.  En  rattiranl  on  voit  apparailre  l'ovaire.  Ces 
organes  soiil  abdoliinient  «aiiH.  On  le$  réduit,  cl  l'anneau  inguinal  esl 
fermé. 

Lintervcnlion  avait  eu  lien  depuis  six  jauni,  quand  une  scarlatine 
l^g^rc  se  déclare.  Deux  joura  nprt^s  l'eMation  des  (ils,  qui  cul  lieu  le 
'àO  mai.  On  découvi-lt  so(j&  la  cûralrïre.  d^Jà  bien  formate,  une  poche  |>uru< 
ietitc.  Ouverture  de  la  cicatrice,  pansement  humide.  Iluii  jours  après, 
guilTigon. 

Dans  cette  observation  l'héréditf^  est  nettement  indiquée  ; 
la  mère  et  la  grand'mère  avaient  une  hernie  à  gauche,  c'est- 
à-dire  du  inâine  cûté  que  notre  jeune  malade. 

La  hernie  est  connue  depuis  lïtgQ  de  trois  ans,  un  ban- 
dage appliqua  depuis  ce  moment  n'a  pas  amené  la  gué- 
rison. 

Ou  sent  à  la  pression  uue  petite  masse  arrondie,  pédi- 
culée, iudolore.  Nous  n'avons  plus  ici  cette  douleur  particu- 
Liôre  signalée  par  l'uech.  La  pression  n'éveille  pas  cette 
sensation  sut  generis  analogue  à  la  douleur  testiculaire  chez 
rhomme. 

Aussi  ne  poso-t-on  pas  un  diagnostic  ferme. 

L'ovaire  «t  la  tronipe  trouvés  aaiûs  sont  réduits  dans 
l'abdomen. 
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Ob!;brv<\tion  II.  —  Hernie  inguinale  double f  à  ijauclie,  hei-nie 
de  la  trompe  et  de  l'ovairo,  tuberculose  herniaire  chez  une 
petite  (l lie  de  :{  ans.  —  Kugtnie  P...,  A  ans,  entre  ealle  Giraldès, 
le  i  févrinr  IfS&G. 

Iloriiiti  ioguinalo  tlouble,  plu.^  votumiiicusc  â  gaucho  qu'à  droite.  A 
^iiuciiL-,  ou  truuvf  uuc  tumeur  ^robju  l'uminv  un  œuf  de  pitj<!Oii,  se  pro> 
longeant  jnsitiie  clans  1»  [^arlie  supérieure  de  là  grande  Lèvre  ;  tumeur 
niolli!.  niat«,  ré<ltii''lil>l4\  cl  se  repnjiluisiinl  par  la  marche, 

Aitivile,  on  auseat  qu'un  petit  cordun  roulaiil  sous  lu  doigt  et  sïtuà 
3u-tles»ous  de  l'anneau. 

CJuie  radicale  à  [çaviche  le  13  février  18%. 

Hernie  tic  la  trompe  et  (t.*  l'ovairo,  Uihcrculnse  herniaire  remontant 
au-dessus  du  collr^i  du  $ac  ;  1o  doigt  sent  \f.  pi^ritoinn  tameoleux.  On 
toit,  on  niveau  do  la  partie  |iosli>rleHrc  du  sai;,  la  irompo  repliée  en 
anse  et  au-dessus  d'elln  se  trouve  l'ovaire  engagé  dfjns  l'aimcau  interne. 
Comme  il  j-  a.  des  granuKilions  tout  iiulonr  de  la  Irouipe,  les  snnnexes 
sont  enlevées  avec  le  èsc. 

Pendant  l'upéraltoii,  l'ciiranl  a  eu  unn  selle  diarrhèiqun  abon{Iaiito 
qui,  rrlluant  3U-ilessus  d'une  compreà&e  lamponoije  entre  les  cuU&cs  a 
inumlé  la  région  iugiiinale.  11  eu  est  résulté  lui  phlegmon  diffus  au  niveau 
éIo  l'aine  et  malgré  des  iocision»  multiples  l'enrant  a  succombé  le  18  fé- 
vrier. 

Ai'TOPSii:.  —  Fas  de  péritvnite.  Granulations  pâritonéales  et  ^lett- 
raEes. 

Chez  cette  jeuTie  malade,  âgée  de  trois  ans,  riea  n'a  pu 
mettre  sur  la  voie  du  diagaostic. 

Ici  l'ovaire  et  la  trompe  ne  sont  pas  sains,  mais  recou- 
verts de  granulations  tuberculeuses  ;  les  annexes  ont  doue 
été  enlevées  avec  le  sac. 


Observation  III.  —  Hernie  i'ru^uina/«  gnuche;  pendant  In 
cure  radicAle  on  arrive  jusque  sur  les  annexes.  —  Henriette 
F,..,  7  ans,  entre  ù  l'hApUal  Trousseau,  sallo  Giralilfe»,  le  1<>  sep- 
tembre 1805. 

Un  trèrs  âeé  de  3  ans  a  deux  hernies. 

On  eouflate  une  hernie  iit({iiiiialt!  gEiuche  peu  vuluinineuse. 

Le  17,  oiire  railicale.  Hieii  do  particulier  à  iigualfr  pendant  l'ofti^ra- 
lion,  si  co  n'est  que  l'on  arrive  jusqu'aux  annexer  iln  l'ut^rue  (tAlè 
gauche). 
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Le  24,  rciiiiioa  p^r  |>rvinifrr«  iatcotion;  ablation  de$  fils. 

3  oclob».  ËKi-al,  KU^rtxtn  de  la  bcrriic. 

Obseuvation  IV,  —  Hernie  iiiyumale  gauche.  Hernie  de  M 
trompe  et  de  l'ovaire,  chez  une  petite  fille  de  "2  aiiK.  —  \Ani\sf. 
L...,  2  ans.  lleroie  ioguioalc  t^aucbe  cotislalée  OejHib  un  mots. 

L'enfanl  n'a  janaisporl^  tle  bandage. 

Car«  Milicalo  In  â7  aoâi  1806. 

Au  niveau  >lu  mlltil  ilii  Mac,  on  tniiivn  l'ovairtt  et  une  (laiiip  ilc  la 
trooi|ir. 

2  M^fitfinbro.  ablation  <1ps  fils. 

1^  2(>.  Kxi;a),  l'enfani  usi  guérie  dn  s«  lifniie. 

Cette  enfant  ost  la  plus  jeuDe  de  celles  rhe^  <|i)i  dnns  nos 
quatre  observai  ions  iiou»  avons  conslati5  une  liorriie  de 
l'ovaire.  Mais  noas  rappellerons  qu'une  des  opérées  anté- 
rieures de  M.  Uroca  avait  14  mois. 

Nous  rapportons  l'observatinn  sulvanto  comme  exemple 
d'une  cause  possible  d'erreur  de  diagnostic  : 

Ohsbuvatios  V.  —  Tuberculose  herniaire,  masue  de  ta  gros- 
seur d'unenoiiseUe  située  au  fond  du  sac  herniaire  el  prise  par 
erreur  pour  l'ovaire.  —  Anioineiïe  G...,  13  ans,  colre  t  l'hôpiial 
Trousseau,  salle  Olraldfrs,  I»  lO  uAvembre  1896. 

Le  pèrfl,  mort  jihiiKitjuK,  anil  unn  hi?riite  iuguinnle  gauehe. 

On  s'û«l  ai>cr\;ji,  Il  y  a  &viili>Qiont  quinzi?  jflurfi,  iiuiï  la  ieiinc  ntalnd^* 
avail  ano  grossaur  aa  niveau  do  l'aine  drnilo.  On  «on^lalo  BcrluiOleuiont 
unelmniie  in|{UiMalu  druilt- -jui  apparaît  quand  la  petite  mabdu  Umi&ss. 
Ln  tit^nito  ost  de  la  KTOssvur  d'une  noix  vt  sort  des  que  IVnfant  marche. 

A  la  p^ip;ition  on  Miit  un  uviinl,  au-de»souii  des  anses  iiitt-âtinalvs.  un 
corps  arrondi  iiuo  l'on  cioit  i^tre  l'ovaire- 

12  novembre  18'J4.  Giirt;  radicale.  Un  Irouvt;  uo  iac  totnentcux.  Ton- 
pieux,  rttinitltdL'  granulations  tubert-uMuscs.  Lesgranulaiions  remontent 
dans  l'abdomen.  L'exin^mitt'!  inft'rieiire  du  sac  est  rc^ollett  et  (oroie  nn^ 
mas&e,  grosse  comnio  une  nnis'-iU',  r|at  asi  probablement  celle  que  l'on 
svail  prise  pour  l'ovaire. 

12  ilécetnbre.  L'enfant  sort  gui^rio  de  sa  hernie. 

Chez  cette  jeune  malade  de  13  ans,  il  s'agit  inaniroBtcment 
de  tuberculose  herniaire,  dont  les  observations  sont  encore 
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rares.  Mais  notis  n'avon»  rapporté  ici  aon  histoire  clinique 
<îUô  poar  l'erreur  de  diagnostic  commise. 

Att  niveau  de  la  partie  inférieurti  du  sac.  on  sentait  une 
musse  ronde,  l'ien  circonscrite,  qui  est  prise  pour  l'ovaire. 

Pendant  rop(^ratîon,  nu  lieu  de  l'ovaire,  on  trooveVextré- 
inité  du  sac  renflée,  remplie  de  granulations  tuberculeuses 
et  Tormant  une  petilo  grossnur  du  volume  d'une  noisette. 

Dans  le  diagaostlc  de  hernie  de  l'ovaire,  chez  une  petite 
fille  surtout,  on  devra  donc,  songer  à  la  possUtilïtô  de  cette 
erreur. 

Pour  conclure,  la  hernie  de  L'ovaire  chez  la  petite  lille, 
dans  les  observations  que  nous  avons  pu  réunir,  a  été  ohser- 
vee3  fois  entre  13  jours  et7  mois; observation  III  de  Poech, 
Itl  jours;  ohscrvatiou  de  C.  Lockwood,  G  mois;  de  Defûn- 
tainc,  7  amis.  KUe  a  été  observée  3  fois  entre  quatorze  mois 
et  deux  ans;  observntîon  de  A.  Broca,  14  mois  (voir  nos 
observations  II  cl  IV).  Ou  1':;  rencontrée  cinq  fois  entre 
4  et  H  ans;  observation  de  A.  Broca,  4  ans;  de  Fuech 
(obs.  IV),  10  ans;  dans  nos  observations  I  et  III,  les  Jeunes 
m.ilades  ont  l'une  7,  l'nntro  II  ans. 

L'observation  de  Fclizetsc  rapporte  A  une  fillette  do  qua- 
tot/.(i  ans. 

Sur  les  H  cas  réunis  ici,  It  fois  la  hernie  était  inguinale; 
9  fois  ellfi  siégeait  ^  gancho,  une  seule  fois  elle  était  étran- 
gltjo  (observation  VII  do  Pin»chet  observation  do  Lockwood, 
bernioii  droite;  observation  do  A.  Rroca,  publiée  parVnssali 
hernie  étranglée  cheznne  petite  GU*^  de  14  mois). 

Si  nous  excoptont)  les  dc*u.\  observations  de  Puech,  ofi 
l'opération  n'a  pas  été  pratiquée,  nons  trouvons  une  seule  fois 
la  hernie  do  lo  trompe  seulfl  (obs.de  Vassal).  Une  fois  égale- 
ment In  hernie  de  l'utf'nis  et  des  dcu.\  ovaires  (obs.  de  De-* 
fontaine). 

Dans  les  7  autres  cas,  on  a  trouvé  à  la  fois  la  trompe  et 
l'ovaire. 

Trois  fois  les  organes  hernies  n'étaient  pas  normaux  :  sac 
kystique,  torsion  du  pédicule  de  la  masse  herniée  (obs.  do 
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Lockwood);  ovaire  parsemé  de  7  ou  ft  petits  kystes  (obs.  âe 
Félizet),  tuberculose  heruiaire  (voir  notre  observation  II). 

Sur  108  observations  de  cure  rndicalu  dn  hernie  chez  lu 
petite  fille  et  qui  constituent  la  statistique  inti^grnlc-  do  M.  A. 
Brocs,  U  hernie  de  Tovoire  a  été  constatée  six  fois  seule- 
ment, c'est  dire  (lu'elle  est  rare.  Dans  ces  six  faits,  il  «'agis- 
sait de  hernies  inguinales. 

Daus  nos  observations  personnelles,  une  seule  fois  le  dia- 
gnostic a  été  posé  tout  au  moins  comme  probable  (obs.  I). 

Si  nous  avons  comme  signe  la  douleur  spéciale  à  la  pres- 
sion (obs.  Vil  de  Puecli),  la  plupart  des  iiutres  signes  indi- 
qués par  cet  auteur  nous  manquent.  La  tuméfaction,  la  dou- 
leur au  moment  des  époques  menstruelles,  les  mouvements 
imprimés  à  l'utérus  se  communiquant  à  la  tumeur  herniaire, 
tous  ces  signes  ou  bien  n'existent  pas  ou  sont  impossibles 
à  rechercher  chez  l'eufaut.  ^n  résumé,  le  diagnostic  do  la 
liernie  de  l'ovaire,  déjÀ  très  dillicile  chez  la  feuirne  ndulte, 
l'est  encore  davantage  chez  la  petite  fille.  Cher  la  femme. 
Percival  Pott  et  Lassus  crurent  à  des  ganglions  ;  Uuersant 
diagnostiqua  une  tumeur  enkystée  des  grandes  lèvres; 
LQcke,  un  lipome. 

Les  organes  horaiés  ont  été  excisés  trois  fois  (obs.  de 
Lockwood,  de  Félizet,  A.  Broca,  ob».  II);  cette  pratique  doit 
âtre  réservée  aux  cas  où  on  les  trouve  altérés.  Dans  le  cas 
de  M.  Broca,  ils  étaient  recouverts  de  granulations  tubercu- 
leuses. 

La  guériâûu  a  été  obtenue  fO  fois  sur  1 1  cas,  dont  ^  fois 
b.  l'aide  du  bandage  (obs.  II  et  Vil  de  Puech)  et  8  fois  par  la 
Cure  radicale. 

Une  petite  malade  dont  nous  rapportons  l'histoire  clinique 
(obs.  H),  est  morte  à  la  suite  d'un  phlegmon  diffus  de  l'aine. 
Mais  il  s'agit  lA,  comme  je  l'ai  dit,  d'une  iuftiction  opéra- 
toire de  cause  tout  û  fait  spéciale  et  n'ayant  rien  à  voir 
avec  la  cure  radicale  en  elle-même  chez  l'enfant. 
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Bact«rJo]ogie  de  la  coqa«lache,  par  Coh»  ft  Nhumann.  Arch.  f. 
Kinderh.,  1835,  vnl.  XVII,  |i.  1.  —  Couiiiiii  AlTimasieir  el  Rillcr  les 
auU'ui^  out  Tait  des  rt^cbcrches  baclériulot;i(|ucs  avec  les  cracliaU  du 
coquclaclieux.  SâD»  insister  ici  Kur  la  tectiulque  suivie  par  les  auteur», 
nous  signalons  sealeiiiMit  '\m  sur  25  cas  «Kainiués  ils  ont  trouvé  20  Pois 
dtsn  streptocoques  (toiig<i  on  courts  Nuiva»!  la  loniiinDJûgio  de  IJn- 
geUlifiiii)  en  conipaKui'^  d 'awlres  miiTO-orgunismes  lels  ntie  le  diplo- 
i^oiitio  àe.  Hitler  \'2  roi^J,  le  bacille  d'AnaoaticfTqtii  ne  serait  qu'un  sapi-o- 
pliylo  vutgaite  du  la  lioui'lic,  Ir  piioumociniUf  de  Fraenkel  dans  un 
eau  i:oiniilii|iié  d(>  pnounioiiio,  et  oïdiii  un  di]jlijcu>iuu  non  pathogène  A 
earaciCrfs  p;irliciilii3i:iic(iii  existait  seulenieni  chui  11!  malades. 

Quant  au  vAlo  |i3[liiilo^ii{ut)  de  vas  !ili'«|ilui:oi|Qv»,  voici  kq  ijue  los 
auteurs  disent  à  ce  sujet:  f  S'il  vs{  Hahh  aujourd'hui  que  les  diverses 
Rïpèce^  t\v  £tr4!ptoco<)ues  peuvent  provoquer  de&  mulcidies  Iri?^  vanat>les 
i-liet  riioiDine  et  los  animaux,  il  i\b  faut  pas  oublier  qu'on  les  trouvo 
tl'iin  cM  Kur  la  muqueuse  respiratoire  de^  individus  bii^n  portants,  el 
il'un  autre  cAt^  dans  di>^>^^es  maladies  iufeclieuseïqui  frappent  l'aiipHreil 
respiratoire,  fans  i^u'oii  puisse  toutefois  k-^  cousiil^rei  comme  deti  ngontii 
tpèciliqucii  dans  le  »eiis  propre  du  mot.  C'est  probahlemont  de  celle  ta- 
^na  ifue  s'expliquu  leur  prtHence  dans  la  coquflluclio.  » 

Étude  de  la  température  daim  la  coqueluche,  par  CiuÊRIN.  Tliteo 
iIb  l'.iris,  W.>G.  --  Vont  l'auteur,  la  cuqutHuehi'  ne  reste  apyi-élîr[ue  pen- 
dant lout*  la  dun^e  de  son  .■••otution  que  dans  les  formes  Ifg^i-es-  ha 
pprtoda  eaiurrhale  dniis  tes  rorincs  moyennes  ot  mime  la  période  d'état 
ilans  Ipk  forniPs  esenssive^  s'am(>inpa<;ncnt  de  lirtmc^hite  ec  5Uut  gén^ra- 
liinieut  marquées  par  une  tlËvre  plus  ou  moins  vive,  niais  irrégulti're  et 
rémiUente.  Contrairemeul  i  Cadet  de  Gassleourt,  l'aulcur  cnnsidjtre 
celle  broneliito  eomnic  faisaut  partie  intt^granle  de  la  coquelueho,  et 
nutletnent  rommo  une  coiuplicalion  ;  aussi  admet-il  que  relit!  Il^-vre 
relève  imu  pas  i)o  U  bruiieUilr.  mais  de  la  coqui^luclte. 

Les  accès  T^-brilos  que  l'auteur  étudie  avec  détail  sent  ceu\  qui  sur- 
viennent brusquement  el  sur  lesquels  son  maître  U.  Uutinel  a  alllré 
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son  ailention.  DanttMV  i:ii8.  sans  csnfp  nppareDle  ud  roil  la  («inpératnre 
6'<!)(!Vi>r  loiil  i  i'oup  justju'â  3^  rt  iO"  on  luAiiic  dnvsnlafte.  Li*3i^u>nitoii 
&t  produit  Linlfil  )jru5«^u».'iueHl  ilaii*  IVsiiafw  «l'une  ji>iiniit<!  ou  (l'iim* 
auil,  UinlAl  «lia  o'alteinl  non  maximaiQ  qu>a  'M  nu  3A  b«irc«,  mais 
suns  qu'il  y  ait  pu  rémission.  i.u  flt^fervesi-i'nce  cnmnwnco  aussiWt  ou  se 
fj^t  aliénera  «le  Itî  a  'M  heures  ;  UiitAl  e)l>>  est  »>n>plnti'  en  là  heures. 
laiilAt  «lie  se  tiM  d'une  ^çao  progresstro  oii  un  jairr  on  no  un  jour  pt 
(tctni.  Il  jM^tiL  iimvcr  ijuVIift  ail  li^u  en  iletix  temps  sépari's  par  une 
■(•{(^re  Kcru'JeM'ooce.  I.'acci^ji  o^t  unique  nn  sa  rpnonrfïlle  apr^s  tl^ux  ou 
Irûis  jours  ;  parfois  aussi,  il  ne  reparaît  que  beaucoup  pins  lanliveinenl. 

l,c^  f^i^nts  physiques  sont  des  ylat^  variabk's.  Le  plus  EmuvenL  la  ppr- 
ruiision  la-  donne  rlt'i)  :  l'auspullalioii  r^vtïle  h  peine  qui>l<|UCG  tiilf&  tlU- 
siSatlni^s  et  un  tnurature  respintoini  u»  pnu  rude  ou  li'^èn'-uioni  aiïaiblî. 
Dans  quptqtieâ  ras  repcn'Iuiil,  i^urloiil  lon:i[u<!  la  lièvre  a  une  ccriaiaa 
dufi-v.  Ie«  r^lcs  sonl  plii^  ulKindanlï  un  plus  Uns  el  la  re&piralioD  peut  fltre 
VL'rilalilcnwDl  souninnle  ;  luûis  ce«  signessont  ordi  mire  ment  tr<^  mobiles. 
L'inlensil*  des  autres  symplAmw  :  dy5p^^^^,  agitalioii,  Khaltemcnt.  elc, 
|iri>»eiil<>  au^si  Ions  l^s  degrés,  bien  qu'elle  soil  gcn^ralemeut  p«u  en 
rappiirt  avec,  h  leinp^raiuro.  I.a  violfneeet  ta  ff<^()nenc4i  d«^  rpiinles  sont 
peu  niodirMVs,  pluli'it  li^gtTenirnl  ai^xrues. 

Ces  poussées  fébriles  i^pht'mi'r«  qui  peuvent  se  Knouvclcr  «i  quelqufs 
jours  d'intervalle  et  qui  «-(mbienl  U^uira  àet  înrocllons  rapidemenl  almr- 
lives,  ne  paraissent  avoir  aneonc  inllueni-e  snr  la  maladie  et  n'assom- 
hriw^ni  porsuile  en  rien  le  prnnosiir.  l,nir  dia^'iiosiie  pn^ienie  de  .t»- 
rieuHftf  dtflirnliris.  eur  le  {Am  Miuveiit  ni  leh  !iit!n<-«  pliytique?:,  ni  Irs 
gyniplàiues  (ooclioiinels  ne  perniellent  de  les  diiléi-eucier  du  d^but  d'une 
complication  puluioiiaire  véritable  Tébrile.  Aussi,  en  pr4»en<:v  d'utin 
hyperllieroiii-  con^idArable  surv^inanl  au  cours  de  l;i  coqucluehL-,  le  méde- 
cin peut-il  s'iitqiiiiîlnr  »  junle  litre  ;  il  est  île  >on  'Jevoir  de  tout  mettre  en 
oaavre  au>«ltAl  pour  conjurer  un«  compliralion  qu'il  sMipfonne,  mat» 
avant  déporter  un  pr^tncisltt  nlaroiaal,  il  doit  stiendfe  que  (a  ronltrma* 
tioii  de  Son  di:igni)<ilir  lui  ait  eu>  donniW;  {>ar  les  signes  st^lhusropi(|nes 
propres  i  cotte  cnmplicaiion  ni  surlnnt  par  In  persistance  île  la  lièvre  M 
de  la  ilyspnM. 

D«  la  durie  de  l'Incubatioa  et  âe  l'époque  de  la  tranamissibtlité 
de  U  co<pieluche.  par  Lëdn.  Journ.  de  méil.  de  [îordeRiix.  21* 
octobre  IWM.  —  Les  donnfes  qur  nous  pnsstSdons  sur  la  dunVe  dr  l'in- 
cubation de  la  plupart  d«8  maladie;  inreciieuses  sont  loin  d'Otre  ptfi- 
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ciscs.  Ce  fait  lieiil  t'videmmetit  aux  difliciillés  i|u'on  éprouver  en  |)ratî<|iie 
3  tiétenniner  la  chronologie  des  diverses  phases  de  développement  des 
allcctions  de  ce  genre. 

Dans  ces  conditions,  chaque  observation  nutivello,  dans  lui)iiellc  le 
dt'ljiit  de  la  coEilagion  est  rigoureusement  étalili,  luème  lorsqu'elle  est 
isolée,  acquicrl  une  grande  imporlance. 

Tel  est  te  cas  relaté  par  M,  Léon.  Il  a  trait  à  une  lillette  de  10  ans, 
ayant  joué  le  rôle  d'agent  contaminaleur,  elàun  garçon  de  3  ans  et  demi, 
qui  fut  cunlaniiné.  Ces  deux  enfants  ne  s'étaient  trouvés  en  contact  l'un 
avec  l'autre  qu'une  seule  fois,  et  cela  tians  la  maison  de  la  petite  lille 
qui  présentait  depuis  la  veille  une  toux  d'apparence  banale,  sans  lièvre 
ui  malaise,  mais  dont  les  deux  frères  avaient  la  cociueliiche  depuis  quel- 
ques jours. 

Six  jours  plus  tard,  on  constatait  chez  la  fillette  une  coqueluche  bien 
caractérisée. 

Onze  jours  après  le  contact  unique  qu'il  eut  avec  sa  petite  amie,  le 
gardon  fut  pris  d'enrouement  avec  rongeur  vernissée  des  piliers  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx. 

Au  bout  de  quatre  jonrs,  la  toux  devint  nettement  quinleuse  et  le 
diagnostic  de  coqueluche  put  être  établi.  Et,  en  effet,  le  lendemain  on 
constatait  l'existence  d'inspirations  spasmodiques. 

Comme  cet  enfant  liahitait  unelocalité  absolument  indemne  de  coque- 
luche, et  comme,  d'antre  part,  il  n'avait  pas  été  soumis  à  une  autre 
cause  de  coulaminalion  que  celle  que  nous  avons  signalée  plus  haut, 
l'auteur  croit  pouvoir  avancer  avec  certitude  que  c'est  bien  par  la  petite 
lille  que  ce  gan;on  a  été  contaminé  et  que  la  période  de  la  coqueluche  a 
duré  chez  lui  onze  jours. 

Une  autre  déduction  (jui  découle  de  l'observation  de  M.  Léon,  c'est 
(pie  la  coqueluche  est  transmissible  dés  le  premier  jour  de  ses  manifes- 
tations initiales. 

M.  Weill  {de  Lyon)  soutien!  aussi  celle  idée  que  la  coqueluche 
n'est  pas  contagieuse  eu  pleine  période  des  quintes,  bien  qu'elle  le  soit 
encore  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent  l'apparition 
des  quintes  ;  le  contage  ne  disparaîtrait  que  quelques  jours  après  avoir 
causé  la  maladie. 

La  leticocytose  dans  lacognelache,  par  J.  FnnHLiCH.  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilh.,  18i)7,  vol.  XLIV.  p.  5.^.  —  L'auteur  a  étudié  le  sang  chez 
55  cnl'aiils  coquehichcux  delà  clinique  (Iti  professeur  Czeriiy   (de  Bres- 
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Uu)  «t  trouvj^  (]aus  lous  tes  cas  une  leiicocytose  mftaifesle  cl  absolue, 
u'e&t-jt-tUre  lenaiil  ù  une  augmenta  lion  réelle  A»  nambre  de  hncocytcs. 
Celle  lcucocylos«  i^tail  particulièrement  accust^e  chez  les  enfanU  qui  se 
Irournient  i  la  H«  on  i  la  4*  aroiaine  rie  leur  coqueluche,  c'est-â-dire  à 
une  i^i)iii|iic  uu  riifTeiïiioii  alleinl  ^oii  maxloium  en  lanl  quii  nombrt^.  i>t 
iolRDsilc  iUs  quiijtes.  Il  semble  doiiu  ({tie  la  let»ui<cyloàe  augmente  ou 
diiDÎuue  para  II  élément  avco  raugineiitalion  ou  la  dimlnuUon  de  t'inteo- 
sità  des  svmiilAnies  morbides. 

Lu  l«iin}i!iyii)t;e  ii'iMait  pas  accusée  de  la  mdaie  Tacoa  chez  tons  les 
malades,  de  sorte  qu'il  o'exUtait  aucune  relation  eulre  rinlenGilé  de  la 
leucocyloiie  d'un  cdié,  l*iDl«nsilé  et  le  nombre  de  quintes  de  l'autre. 
L'âge  (iu  iiiulailc  tie  st^niblail  pas,  nou  |>tus,  avuir  une  inllueiice  bien 
ueltesiirla  leucucytose,  et  l'iiilensilé  de  retle  iluTriiére  parainail  dti- 
pfitdrA  de  la  réaction  indiviiUi^Me  envers  les  sub«lauce$  cbimiotaxiques 
qui  se  trAUvaii^ot  dans  l'orjiianismt^. 

Au  pnliil  di>  vue  niorpholi^t^que  des  tiiucAityltrs,  on  Lmuvail  surtout 
dfs  lyrapliocyles  (M  rt  60  p.  1  fJO  )  ;  les  antres  foroies  de  leucocytes  étaient 
moins  nouibrensei<  (15  ft  25  p,  100),  Tait  qui,  d'après  l'auLcur,  dt^pcndrAtl 
surtout  ihi  jfriHKi  l'igi-  df<>  malades. 

Quanta  la  pallin^tOuitt  de  c^tlte  li!Ut:oi:yLcisf,  l'Ilusorait,  d'apte  l'auteur, 
due  à  la  présence  ilaui  l'urganiimc  H  dans  le  sant;  d'nnr  sulisiauce, 
d'une  lOKÏne  dmiêc  de  propriétés  rbiuiiolnxiques  )iObUivf«.  Kn  UinK  cas, 
celle  leucocytose  inonirerail  que  la  eoqnelucho  c&l  une  maladie  infec- 
tieuse qui  Trappe  oun  seulement  l'arbre  respiraloire,  mais  aneorc  le  rang 
el,  par  con  intermédiaire),  tous  le$  autres  tissus  et  orgaties. 


Des  «Itérations  de  la  moelle  «plnière  dans  la  coqueluche,  par 
lîKliNiunnT.  Si'if.  de  :np./.  int.  de  li<i>riin,  2  noxenilire  1H96.  —  On 
rDiiiiafl  des  L-âmpU<-aliotis  nerveuses  dans  La  Mquclin-lii)  :  convul»ions, 
coma,  liémipt^iftc  avec  ou  sans  aphasie,  paralysies  des  nerfs  crânien» , 
et  des  compliealions  menlnlo»  plu»  rare?  ;  inihi^cililê,  hallneinAlîotig, 
amblyopie,  hinaiirosi'.  funlili\  Mai)-  on  sit;nale  irës  peu  de  coinplii'u lions 
mf^'dullaires  :  un  cas  de  Moebius  ni  un  do  Hurmoi. 

I.'autcnr  a  observé  une  petite  Ulle  do  5  ans  qui,  au  cuurs  d'une  coque- 
Itii'he,  perdit  complelenieiil  l'usatro  des  iiiemf>rcs  inférieurs  ;  en  mémo 
temps,  on  conbiala  une  i'sa^éraEion  des  réflexes  rotuliens  et  des  troubles 
uriiinirpii. 

[■:n«  avait  profi|ue  recouvré  fuï^age  dn  ee$  memltrus  lursi)u'elle  fui  ni. 
leinlo  d'oreillons  qui  aggravèrent  son  êlat. 
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Acluellcmenl  elle  estcompltl*mi'nl  rplablk-.  Paiilcur  a<Imcl  ciii'ily  oflti 
lie  petites  hémorrhagies  de  la  moelle  ^[lini^re,  comme  Widal  en  a  vu  dans 
le  cerveau. 

M.  FitnnniNfiEn  n  soif^iu'  un  r^nranl  <le  ^  à  4  ariHiiti!  Put  pris,  JU  cours 
d'une  coi^ucludic  en  vom  <Liï  i)is|inrUittn,  de  snmnoU'ncc,  pub  do  con- 
vulsions et  succomba  au  bout  de  qoelques  jours.  On  trouva  une  onciï- 
phalilo  hémoiThagtque  Icès  élciittue  qui  f,e  conlintiall  .111  loin  dans  la 
«Kielleiiousla  Topme  d'héinorrli3gîesr;i[Hllaireji,Cwiiitlaiiimalion5  liénior- 
rlifi^ifues  ue  d<ï|)eailQiit  pas  il'une  «■  aiiiit  nii'caniiiup,  nuis  sont  du  nature 
eld'origino  Inrocliou^es.  car  cVst  surtout  au  moraeiilde  la  coiivaloâceuco 
qu'elles  .se  déctarenl. 

D'apnrs  M.  L.EYOBN,ils'aK<tdajisce$cas,d'héinorrti3gies  réelles  et  doo 
pas  (l'intlaiumaliofiA  infecUeuses.  Lvs  suites  inrectieuses  de  la  co(|uelu- 
chc  n'ont  pas  une  graiiile  itnpcrlance.  coiilraîremeat  au\  trouble»  de  la 
cipculalion  Mtist'-s  par  les  t|Minles  de  toux.  Du  reste,  chejt  les  adultes 
aussi  In  coqueluche  «I  redoutable;  IroÏK  fois  Lcydpn  a  ob.«£rvé.  chez 
des  hommes,  des  Mmiptilgies. 

>I,  FLTiiBHiNUBK  ne  nie  pu»  la  possibililé  des  héoiorrhagies  d'origine 
tuécuriique:  pourlanl  dans  son  cnii,  il  (.'xisiuii  des  foyers  de  ramullisse- 
meul  àaa&  lo  cerveau.  Il  est  «établi  que  dans  l'inllucu»  il  s'agïl  lilcn 
d'uui!  eiK^i'pliHliti'  ;  la  (;ot|neluch(^  iHanl  uni;  tnaladio  inro«licuËt!  au  mi''mn 
tiLr«!  quit  l'ianuei)/.a,  Il  y  atout  lieu  de  supposer  que  h  première  de  ces 
afTecttons  peut  aussi  bien  6lre  accompagnée  d'encéphalite  i|ue  la 
seconde. 

M.  IJAGiNBii-Y  a  vu  se  développera  la  suiled'une  coqueluche  nu  alTaî- 
blissuuiciit  cousid^rablu  dvs  Tacultés  iiitollecludles  qui  persifla  deuK 
mob.  hv6  pâvctio^K  coii»éi.'ulives  9  là  coqueluche  sont  rare»,  mais  elles 
oui.  en  giin^riil,  un  prAito»lîf.  Im-nin.  I.»  pAralysiA  dp  la  maladâ  de 
M.  DcnihardC  ^lait  de  nature  hystérique. 

M.  RuuEVANN  a  vu  nii  petit  garçon  âgé  Ae  3  an&  qui  tal  alteint, 
p>rtndant  un  aci-és  de  coquelUL-he.  de  convulsions  qui,  partant  de  la  jambe 
druite,  Be  généralisèrent  ensuite  à  tout  le  corps  et  se  terniinéreul  par  une 
}iémipli^t;if>  du  ciMt^  droit  ;  celle  h^iidplégie,  à  son  tour,  disparut  au  b»ul 
de  quL-lqucs  jours,  mais  II  resta  une  paralysie  dti  la  jambe.  Ces  accidents 
étaient  probablement  dus  :i  une  lésion  en  Toyer  du  la  ciitonvolutitiu 
pariétale  oscenitiinLe. 

D'api'f'sM.  bKiiNHAUUT.  Ia|»»ralysiedesa  malade  ayant  dunipUiMeur& 
années,  on  un  peut  la  rallacbor  ii  rUyslérie.  d'autant  plus  qu'il  csislo 
«ncori*  aujourd'hui  une  rertaiue  impotence  du  pied. 
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Hftmlplè^e  spanaodiqaa  oonséeatlve  ft  la  eoqoelaobe,  par  Hul- 
UEËTON.  Soc.  de  méd.  itf  Londres,  12  avril  ïsyï.  —  Ui»o  Gllcltc  de 
13  aof  préseulf  uue  Itâtiii{<lr||!ie  siiimnoJi'iue  droite  avtK  alhi^lose,  <|at 
surviiii  i  l'igo  <le  10  taoii,  é  la  soile  d'uar  vuqueliicJie.  L'aul«ar 
l'expliitiie  par  iir«  h<>inorH)agi4>  conicale  4)ui  serait  survenue  peiidaul 
unit  <iiiiiile. 

M.  Maqcirr  h  VII  UD  fait  Boalogue ;  on  seniL  lenU  ilailmetlre,  dans 
l#»  cas  dp  ce  gonre,  (|ue  les  irvublM  uerveux  uni  d'oriHine  piiremeni 
fûitdiftiKiello.  mais  i;Vsl  une  hypûlhé'ip  {te-u  adml^^ililo  avec  uac  iiareill« 
diin^c.  Il  faut  doue  iuluit^llru,  d'après  tut,  uit  ïnyer  |ii^inArrhiig)i(ii^. 

M.  QoTuniB  a  vu  une  hémiplégi-:  avec-  apbisic  survenir  e\wx  on 
('nfaiil  d<!  7  ans.  atteint  de  coqueluclie.  Oel  acciâenl  s'aneiida  peu  h  ftoa, 
puis  r^ciiliva  I>m5>]Ufiiioiii. 

La  myosite  scarlatinease,  par  M.  Bhuck.  Arch.  f.  Kinderheilh., 
18ii7,  vol.  XXI,  p.  34&.  —  L'aulenr  rap)KiHe  dans  Ma  travail  trois  cm 
do  s4;aHaiinn  simple,  non  co»iplii]ii^,  rhi^x  ilcs  enfants  iln  8  A  14  ans, 
citex  tcw(iii!U  il  i>«t  «iirvcnu  de  ({uinxc  â  vingt  et  un  jouri;  apr^  1a  df'bul  de 
l'érnptioD,  des  douleurs  miuculaircs  analogues  en  temps  que  dnuleur, 
A  celle  éIu  rliuiiiiitismi;  tnu^ciilalrc.  Ci-s  douleurs,  doiil  l'apparition  ^(ail 
marquée  par  nue  asivnsiou  de  la  lenipéruliire  A  3So-38*.â,  ont  occupé 
les  RiuHcW  ilu  dos  l'I  dos  vuissc*  dnns  un  C35,  tes  muscleii  da  iborax 
(piwloraux,  iDierossilUX,  elr.]  dan<i.  un  autrn.  Ii'k  inn«i;l<!s  àvs  ineinlircs 
snpt^rienrs  dit  l'abdomen  ift  des  Innibes  duos  le  li'oiftii-nie  ;  chi^z  loue  les 
tcots,  elles  étaient  accnmpO}juiie&  de  Iroubics  Tontlionnels  correspondants 
(Iniujobililéiivs  membres,  coiili'aclioi)  do  la  parai  abduminatu.  immobilité 
du  tronc,  et  dyipi»Vv  dans  le  cas  ou  la  douleur  »o  loc^liba  aux  niuïrl«s 
du  tborax).  Rllegi  n'ont  pas  i*tt'  acrompa^neos  de  lioulmm  nrticnlnires  et 
ont  cMé,  dcm6me  que  la  ntrre,ausatic)'lide  de  sotidi;  coniinuA  pendant 
deux  ou  trois  jours. 

Thromboae  des  volnes  de  Galleo  coasocaliTO  à  la  scarlatlDO,  par 
GuoDAL.!..  Sùc.  roy,  de  méd.  et  chir.  de  Londres.  23  mais  WIT. 
—  Au  1 1<  jour  d'une  M'arliilini*.  une  tillntlo  de  8  ans  présooU  des  coa- 
vuUions  qui  aboutirent  l'u  i|iielqut-s  lienros  k  la  rlijidjlé  géni^ralisijo  «i 
au  toma  ;  la  loupéralure  atteignit  41",ij  ivaul  la  mort.  11  fl'y  arait  pas 
d'albuu]iiit>. 

A  l'autopMe,  on  trouva  dans  Ici  voines  de  Gallmi  el  le  siuut  droîL  ua 
lUiillol.  Le»  deux  (itexu»  choroides  élni'*nt  rvr<>uvprl!«  d'une  épaisse 
couche  de  lympbe  r^cenimcnl  épanchée,  ha  coui-he«  optiques  pré^eû- 
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t&ieiil  un  niiUiiUisKcmi'nl  luuge.  Iliun  ilna<  roruille.  Légère  utcitration 
ûtii  .nniyjj (laies. 


Des  pareUyaiea  dans  le  conrs  de  la  scarlatlns,  par  M.  Alcxbiepp. 
Dielaliaja  Medizina,  ii"  ô,  lH^ft.  —  Um  (toi-olysies  dans  l«  cours  de 
la  jvsrlatlnt:  stiiil  ran-s.  L'auieur  n'en  a  pu  rénnir  que  7  ou  8  déerili>g 
par  les  autours  aiiiflais  iFaylar,  âliejdianl,  Rrani^,  <!lc.l  et  allemBOds 
(Eiileiiliarg,  Boliii,  lleuoclil,  ce  qui  l'eiigagfi  â  relatvr  l'hUtoIre  dd 
duiix  cas  «lu'il  a  observés  a  t'hàpllal  des  KfifaMU-MataiIrs  de  Klew. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agil  d'un  gsirvoii  Jigê  de  -1  au:^,  tiiii  Ttii  alteliil 
au  ia  forme  légère  de  scarlalîiie,  se  luaiiirctituot  |uir  nue  angine  jhiu 
pmDoucéc  vt  une  tuméracliou  |h:ii  u^msldirrable  dt»  t;au){Uons  corvicsux. 
L'éruption  élailauti&i  peu  prouuncéc.  L'enfanl  n'a  été  aiDcué  i  l'MpiUl 
qu^au  conimencemenl  de  h  troisième  semaine,  quand  la  face  e»i  devenue 
rortoinûul  indi'iniiliée, 

A  l'exautet),  on  constate  que  rœdi>oie  s'e&t  répandu  sur  le  ironc  et  les 
tixirémitéfi  inft^rieures.  AtueDCo  de  de^uanalion.  L'urine  eontienl  na« 
quantité  noialile  d'iÉlbuminc,  <|iielque-«  globules  ranges  el  des  cylindres. 
Ll*  qnalriitmc  jour  apri-s  son  cnlrrrc  à  l'hApital,  on  cnu^late  que  la 
commissure  lahiâle  gaucho  est  alHilss««,  le  pli  aaso-labial  eDbeé  ;  pon- 
lysie  de  lu  moitié  franche  âc  la  lâti^tr;  |iaraly$ie  des  niembrt's  supérieur 
nt  Inréneur  gouclies.  Mom>!  quantité  d'allniniinc  dans  l'uriue.  Tcm|ièra- 
lure  3â^  Douzi*  jourii  (tins  tard,  le  malade  exécute  qnelqin»  mouvo- 
menls  avee  le  pied  gnuelu^.  l'amélioration  dans  le  biaï  ganolie  est  peu 
fieusLtfle.  L'urine  ne  contient  que  des  traces  d'iilliumiue.  La  teuipt^ralure 
eiit  itorinali'.  Dus  te  nioomt  on  coostale  uoa  amélivraljwi  pregretisive 
de  ivut  le»  ^ymptAineb  ;  la  paralysie  de  la  langue  ainâi  que  des  tnenUires 
supérieur  et  iiilêrîeur  uiitre  autre»  n  ili^paru. 

Mai.<>  quelques  jour*  pins  tani  la  tetnpèratufe  s'^Ii''ie  lini»tu<!<ii^l  ' 
S'é*  l't  40«,6  cl  sur  la  Tacc  apparaît  un  exauthème  ruln^olilornie.  qui 
s'étend  ensuite  suv  les  autres  parties  du  curps.  Phénomènes  d'enducur- 
dite.  L'albumine  augmente.  L'élat  du  malade  devient  grave.  Il  cfil 
somnolent,  nb'atlu,  légère  eyanosti  de  la  Tace  el  de^  extréraili^.  Aux 
^unions,  des  ddes  humides  en  Mi  grande  quantité.  Mais  petit  A  petU 
les  phénomènes  se  sont  amendi^s  el  le  malade  a  quitté  l'hApital  eotu- 
plôtemeiit  guéri  au  bout  du  doux  unis. 

Dans  te  deusit^mc  cas.  il  s'agil  d'un  garçon  de  sept  ans  qui  préseatt, 
dans  le  cours  d'une  Bcarlatinc  bénigne,  de  la  pacatysie  c^mplùte  de  la 
moitié  droite  du  corps.  La  commissure  labiale  drQÏIe  est  abaissée,  le  pli 
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usso-labial  droil&st  cITacè.  Paralysie  coiuplèletlosmtinibrtis  supériiiUreL 
tnrérieur  droits.  Le  rf^llcxc  rotulicn  esldtmiiitiè.Iasi'nsitiilitéculaaée  est 
iliminii^c.  1.u  lUDlailt;  l'onipreiiil  quan'l  ou  lui  parU-,  maU  il  a  cuin^lêlo- 
meol  perdu  l'iisngff  de  la  parott,'.  PIn;iiuiii»*iies  d'eiiOocardile  et  de  broti- 
clia-pnoutnoiiii^.  L'urine  coulivoi  uue  )|uanlité  nolable  d'albumine.  Tem- 
p^raluru  38", Tj.  Mvrl  le  ([ualtieme  jour  apti-a  l'cntréti.  A  l'aulopsic,  on 
couslate  :  nt'phntr  p.irr^ncttytiul^iiiiA  subalgiiJï,  di^géot^rusceDCL'  du  musi'le 
c;irdù(iti«.  Thrombui  de  l'artdro  cérébrale  moyenne  ganchc,  destniciion 
prefti|iie  comptèlc  du  noyau  Icnliculairp.  et  de  1»  partie  poslérieure  Lie  la 
capsule  interne. 

Trois  cas  de  scarlatine  cbinirgloale,  par  M.  F.  TsGBRSLiiN.  --^ 
ZêiUcfi.  f.  hlin.  Med.,  XXXI.  I  t-l.  2.  —  Bieii  quf!  l'cxistcuce  de  ia 
scarlatine  iltle  cbinirgiiMli;  ï-oil  uilriiitie  depuis  [oti^Meuips,  lee  |»arliciilari- 
lès  df!  (tettft  rurciii::  luarliido  vi  les  romltlioiis  ipiî  pn^sidoiil  A  son  dévelop- 
pcuciil  DO  suut  pas  encore  liieii  coiiuucâ.  Cela  titiil  en  partie,  à  ce  que. 
sous  Je  nom  de  scarUUue  cbirurgicalo,  on  a  souvent  décrit  des  érylbfr- 
nies  loni(|u<j  ou  septiques  n'ayant  rien  de  coiimiuii  avec  cette  aiïectioD. 
Aussi  les  i)bst-rvalio«s  rclalt^fs  par  M.  Inj^t^rslen  dotil  t'ori|;ine  chiruriJ^- 
cale  ne  parait  p3*  doijlfUM",  mêHteiil*ellcs  «In  lixer  l'altenlion. 

Dans  un  de  ces  hWi,  il  t'ugii  d'un  petit  gardon  ayant  i^lé  eu  conlacl  avec 
dcsscarlalineux  et  <|ui  avait  ou  pouc»  |;an<:h(>  un  léger  panaris,  recourert 
d'une  cmilic  <iul'  l'nnrant  dr^tadiait  frêquiiinment.  Un  j»nr,  ii  fnl  pris  de 
vomii^seuients  cl  de  lièvre  €l  «a  constata  sur  son  avanl-bra:^  gauche  une 
traînée  rougcàlre  non  douloureuse,  mais  qui  était  le  siège  de  démaoKi'ai- 
MUS.  Celttjlympbangile  s'étendit  rapî<k>m(iut  au  bras  el  jusque  dans  le 
cieux  axillnirv  ;  peu  après,  apparu!  une  vrujiliun  iiiuculuusc  6ur  le  tou  et 
I«  tronc.  La  muqueuee  pbaryngienne  et  la  langue  pn^aenlaient  la  rou- 
teur L'Sni<.-li''rUli{{ue.  Lr«  amygdale^  rt>stèri^iil  lungleiiip»  indemnes,  et  CD 
ue  fm  que  lo  Uoir.iÈin(r  jour  «ju'iiu  y  mitmrqiiii  riUÉ^quos  pciiles  tache* 
pseudo-membraneuses.  La  des<|uamation  ppidirmiiiuc  ftit  surtout  pro- 
noncée au  niveau  de  la  Irainte  de  lynipli-ini-ib;- 

La  snconile  observation  concenic  une  lilklle  tgfic  de  IroU  ans,  chus 
laquelle  rèrn|Ui»n  starLiliiiouse  di'bula  lims  Juurs  après  t|U)!  l'enrant 
sVlait  Tait  une  bralun;  an  bras  gauche.  La  plafe  ré«u](aul  de  l'accident 
ne  dépassait  pas  les  ditaensions  d'une  pièce  de  cinipiaule  ct'nlinies,  muîs 
tille  était  entourée  d'un  large  pbrnrd  érupUr  La  gorge  eiail  rouge.  saD£ 
[[u'à  ancuu  manient  on  ait  pu  constater  des  dépAis  pseiido-mrinbraneux 
sur  les  amygdales.  I.a  desquamation  a  été  très  intense. 
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La  li-oisit-me  oUcrri liuii  a  Imita  an  vnraut  ilu  i^tiatoao  mois  qui  fui 
^galcmi'nl  alt«iot  dn  ï^arlaiint-  trois  jours  »[iré8  une  in-illure  an  bras. 
LVroption  fulaiii^iï  fX  la  rougeur  <!<■  la  n>ii<)uniiiin  pb.->ryqgipnnc,  ainsi 
<|iiece1l«de  blntiKUii  liaient  Init^nses:  ntai»  U  n'y  avait  pas  <Jc  lausHs 
mi>tnttranr-5  sur  Ii>k  ntnygdalps. 

Dans  rcs  in>is  «l>siTvatii>ns,  l'angiiift  ))St'uJo-meiiihraneHse,  i]ui  e»l  un 
pht^nomône  conslant  dans  la  svarlalinn,  a  niitiii]iii!  duux  Toîs,  t^l  Aims 
J'aiitrt.' cas  elle  rIaiL  i\  \mm*  i-UaunUèe.  r<'uuti*ur  l'si  d'avU  <|iii*  1.t  nii]||;«>iii' 
de  lu  gorge  i\an-<  ta  âcarlatinn  chii-ur^iii-alc.  iluil  Mtc  ansh'A^t'.f}  {Aniùl 
cumaio  uno  éru(ili<jn  ye  prorliiinnat  snr  la  mmiiifuse  i|iif  commo  une  angine 
BCiirlatinouii>  vraie.  S'il  vu  lï&t  ainsi,  on  liiiil,  dans  \vi  rafAti  !>rarlaltne  oii 
les  amygdales  ne  ie  recouvrctil  pa^  de  |isi-udu-itu>iiiliraiii'&  il^s  h&  yFv- 
iiiiers  jours,  pi!>ni!«r  à  uni*  origiae  chirurgicale  de  l'alTuclioD  et  rccher- 
cher  IVxiïtfncê  de  <(uel(|ue  solulibii  (ie  conlinuité  i^iir  la  peau  oti  ^ur  les 
mnqueiisett. 

Ëryth^me  scartatialforme  d«s(iDaiaalU  récidivant,  accompagné  d« 
phéaomèDesméDînsitiqueaau  cours  de  la  cosTalesceace  d'une  fi^rre 
typhoîd«,  inirAiHiTRANO.  Hifùrmu  iWedtc»,  n«14l3ft  I47.p.>l42  i'l^4, 
ISiiiiî,  —  Il  s'sgil  d'un  (çari;on  de  niiftlrv  su»  environ,  alTcinl  d'une  licvre 
typhoïde  devenue  iivs  grave  dl^:i  la  deuxième  semaine,  i/rnrtiniré$isla  ni 
entra  en  convale^Kt^iii-e  Ir  vingl-deuxirilie  jour.  Mai^  bit-iili'it,  il  cttl  un 
nouvel  sceH  de  lièvre  intense  accompagna  d'un  <'-rythcnie  »f  arliitlilirariDo 
â  lâr^ci  ptai]iie«,  l>éniorrhagii)Ut*  par  pinces,  occu|»anl  louic  la  surfiiL-e 
antérieure  des  membres  et  «lu  tmnr.  mais  épargnant  niinpleienienl  la 
face.  La  Devre  disparut  coinplétenienl  en  l'ri^paee  de  itcnt  jours  ainsi 
que  r^rylhème;  (nul  paraiâiîHil  fini,  lorsque  IVnfanl  fiil  pri»  de  pli^no- 
mènes  méningitiqucs  Inten^^s  qui  conimeneereut  par  dos  troubles  du 
cDié  Aq  i\vH  H  par  une  profonile  d(^pre&sii;tn  :  les  yeiix  èlaient  iinino- 
blles,  la  pupille  dilatée  et  réagissant  mal  Â  la  Intniëre.  Bi4>nliM  apparu- 
rent de?  voniissemeiUs,  de  la  rii^îdilê  de  la  nuque  cl  une  forte  cynlratlure 
Avê  mâehoireti  qui  purniellail  a  peine  ra(Jmîiji»lr;ilien  des  liqnidi-s.  I^i 
conslipalion  était  opiuiflire,  U  drurftfie  très  insunïKanlr,  \n  pnuls  im'gu- 
licr.  On  neluit  en  aulre.  des  troubles  vasc-moieur^  du  ttl^  de  la  t-iw  et 

ide  la  carpimlogie- 
Tous  ces  phénomènes  disparurent  presque  complètemcnl  eu  IVsparïi^ 
do  qiielqtifs  jour*;  il  no  rej*la  qu'une  lêpi're  p.ir«sP  de  la  pupille. 
Cependant  l'erylliéme  siiivail  son  ceurs  avec,  dosipiamalioii  rnrruraeAe 
par  endroits.  Ici  l'aulenr  fait  reinan|ner  que  mUo  desquamation  ne  doit 
un»  DM  XAJ.UMM  ni  I/KOi.Kt».  —  XI.  2u 
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pas  é4r«  cQDfoadue  avec  celte  qu'on  observe  dans  la  convalesc«ace  de  la 
lii^vre  lypiivide,  etijiii  aéWbieu  éliidiée  deroiéremeni.  Trois  jottr*  après, 
lorsque  IVnfant  paraissait  Mn  Ktiéri,  il  se  lit  une  nnuvelle  poussa  Arytbc- 
iiialfriiM'  très  ialfiise.  Uette  Toïk.  la  l'ace  luL  alteiule  aussi;  la  dp&quama- 
lion  se  fil  par  laiDl>i>3ux  Uùi  t^lcndus.  Le  pelll  in.il»li.'  Unit  p.ir  giiérir. 

D'après  Ainilranu,  celle  l'Tiiplion  tJoit  élremise  sitr  le  Roiiipli-  du  hsiv- 
leriuiii  roli  ayant  passé  dans  In  torrent  cirt*.ulatoire  au  niveaa  des  plaquoï 
de  pL'yi^riilL-«>ri'eii.  Cette  péiuMraiiuu  a  rti^  probablemeut  raroriïéc.  dan» 
le  cas  particulier,  |»ar  radtniiii»lratiuii  du  ealoinel  qui,  comiue  l'a  moiilri* 
Le  Gendre,  favoriâe  l'absorption  des  produits  toxiques  en  détermitiaiit 
une  légère  gasira  rtitérite. 

De  la  rougeole  occhymotiqne.  par  Rougkr.  Thèse  de  Paris,  189ft. 

—  J.e  travail  fait  diiii»  le  s^rvico  df  M.  Iliiliiii^l,  «.'appnîe  siir  l'étude, 
d'une  vingtaine  de  cas. 

D'après  railleur,  la  rougeole  eci^hyraoliqiic  est  onc  des  Torroes  de  la' 
rougeole  hiimorrha^^lque.  Il  est  important  de  les  distinguer  :  I"  di*6 
rougeoles  liéinorrhagiques  vraies  où  les  ecchymoses  mitanées  s'accom- 
{uigiieiit  d'Iit^itiori'hapit'T.  vîï(:<-iale>s  el  d'un  i^lal  gr^nêral  grave  :  Z^  At$â 
érytlu'^iiieb  inreclieiiK  purpuriqueâ  qui  sont  ViH  à  des  infections  sccoD-i 
d&lres  d'origine  buccale,  pharyngienne  ou  bronchique  au  cours  ou  à  la 
suite  de  la  rougeole. 

Toutos  Ie8  causes  qui  peuvent  amener  une  |;éne  de  la  ctrealation 
culanse  locale  ou  générale,  les  maladies  dyspnêlques  du  poumon  et  du 
larynx,  ut  e»  premier  lieu  la  coqueluche,  «ontcapable»  de  prodoîre  des 
eruplioris  ecrliyinollqiieN. 

L'exanlh-^me  ««t  roniftos*^  d'^-témenls  prenant  I»  place  cl  les  dimen- 
sions des  tnriies  inarbilli>usf>i^,  d'une  coulnir  lie  de  vin  le  premier  JODr, 
passant  ensuite  a»  violet,  nu  Imin  5ale  et  au  jaune  cnivn^,  ne  s'elTacant 
pas  Hoti!!  la  pression  du  doi},'l  iH  persisUiiil  pendant  dix  fi  ifuinze  jonrK. 
Il  apparaît  du  dt'iitieine  au  qnBlrif''mi'  jeurde  rênipition  di;  rougeole  ri 
i!Oïui't(leïDuvenl  avec  un  sbai^semenl  delà  teiupi^riJLuruel  une  amtMioi-a- 
llon  Ile  r^lat  g^ni^ral. 

l.t  pronuMic  est  favorable  sauf  dans  les  cas  on  la  rormalinn  des  ecchy- 
tnoses  esl  liée  à  la  prê&eitei-  d'une  maladie  dyspnéïqun  gr;ive  du  pouinoo 
cl  du  laryiiK. 

Gangr^De  pQlmonairo  an  cours  do  la  rougeole.  Étude  bact«iio> 
logique,  pnr  MEnv  et  I-ourain.  .SVx*.  nnaloin.  de  l'aris,  nuir^  1K'.I7. 

—  tJn  enfant  de  n  ans  sncoombe  au  septième  jour  d'une  rougeole,  avec 
des  sigue»  de  broncho-pueumonte  et  de  la  l'étidiiA  de  l'haleluo. 
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A  l'autopsie,  on  Iroi3vi>  un  H|uiiut}u-iii«[il  |i]ciiriil  gtiucJiR,  t\f  200  gr., 
(l'oiltrur  rétiilc,  gangri^nt^utïfi.  Lo  [imiiiiort  est  rticoiivfirt  d'une  Tausse 
me  III  lira  ne  (^|iuUsc  ;  il  coniuMit  ll;t^^  îun  lobf  inrénetir  ua  Toy^r  gjngré- 
lieux  gros  comme  uiio  tiaiseUc,  oa  li>rine  d»  taîu  ;  t«  corjlru  «si  raiiiotii, 
formé  de  pus  jauniïire,  p[>ais.  i-oiiti'naitl  di>s  di^lirb  nêcrusé>^.  Lk  parois 
du  ratic<*s  sont  jaunâtres  et  décliiinn.'lées. 

Il  existe  des  foyerti  niii1[i{ilrs  de  lironcho-pncumonie. 

Daos  le  Foyer  gnngréoeux,  vu  Irouve  des  streplocoques,  un  bacille 
ressemblant  au  barillr'  i!i|itil^riijire  d  ili-«  bacilles  se  rappiiirbaiil  mor- 
phologii(U«ii)i'nl  lU's  strepinthrix.  enfin  un  gros  tinlonii«>t  pntrélianl. 

Ce  foyer  gangi-ént^ux  ^lait  évidemmrnt  cûnsécutif  A  la  broneho-pnm- 
monie.  Mcnn.  VohH  ont  deji  tnanlr*^  la  ]ilin'alit«  des  microbes  dans  cas 
rnyerit.  1,'hifeclloit  i'esl  Tuile  par  la  voie  bruiichîque,  comme  le  prouve 
l'abondance  des  sti«puico[]ues  et  des  bacilles  diphtéroldes  autour  des 
bronches,  en  deliur»  des  parties  sphacéléos. 


De  la  néphrite  dans  le  rottgeole,  parM.  Mobrts.  Vereinsblatt  der 
pfiiizischen  Aerzle,  scpteniiirc  1896,  ~  l/e^sistenre  de  ta  néplirile 
nkiirt)illrusp  e?(  vlioee  connue,  mai»  cvH»  eotiiplicalion  dt>  la  mu^eiili!  n'a 
élft  en  NOintne  «bsiirv^e  i)uq  raremenl.  N'autettr  a  fiu  roccasioii  d'en 
iïliiilicr  trois  cas  typiqmu;  au  rours  d'nuR  l'pidi^inie  inVs  molIi^Di;  de  roii- 
gi^ole  ayant  sévi  récenitiienl  dauâ  la  i-égiun  où  il  exerce  (Falalinali. 

Ues  obsflcvaltofls  avaient  trait  à  de»  enraiits  igés  de  6  ï  10  ans.  Daus 
d'eux  d'entre  die»  les  sytnplôuies  népbrilii^ueâ  se  soûl  moutn^s  t|ueli)ues 
jour»  apri-s  la  difrparilioii  cvuiplt-lti  de  l'éruption  et  il?  la  lierre  rui>éo- 
liqu^s.  Dans  U  troi»t<-me,  ilt  mdI  survenus  imiDedijlement  apr<-8  IVrup- 
lion,  lorsijue  c^Lle-ci  n>latt  pas  encore  <>1T8C<V.  La  roniplicaiioo  l'Aoalê 
s'ftsl  tnanircsl^e  pur  de  l'-t^di-mc  dft  la  Tac*,  des  paupières,  drs  pieds  «I 
du  scrotum,  ainsi  que  par  uno  albuminum  plus  ou  moins  inlcmc  aver 
diminulii)ri  du  taux  dtr^  uriiii*<i. 

Daus  un  c»».  il  y  eut  ii)i>ine  :inuri(i  coiupli'iu  peiidaHl  vingl-tiuaire 
beun^^  Le»  lrol:<  petits  malades  guérirent  âoug  l'influenee  ilii  r«pDs  au 
Hl,  des  purgatifs  légi^rs.  ilu  régime  larté,  de  l'aet'lati^  éo  pota^i^e  atlcni- 
nistré  il  titre  de  diurêli(|ue  t^t  de  riii>.ige  des  prépaniLions  fernigiiieiises 
il  la  période  de  coiival(KConL-e. 

L'iiiidaut  celte  m4iui^  épidémie  do  rutii.'euli'.  Ni.  Mosels  a  reni'ooltê 
deux  autres  cas  de  néphrite,  cliez  one  fillette  de  itiatre  ans  et  cbei  an 
pelil  }{arvon  de  cinij  ;ius,  dans  lesigncN  I;»  complication  rmiale  n'avait  él4 
précMêe  d'aocunc  manifestation  apparente  de  l'iofccliou  morbilleuw. 
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Or,  cominfî  riniis  ces  r.is  l'aflittrlion  réaa1<-  s'ddt  IraJiiilo  par  les  mèlllps 
S]fiD|)lAiiif>s  Cl  »  nfn^li^  ta  ml^me  ninrcho  ijui;  (laiis  les  olisorvilions  jiri^- 
ci^iloïKri,  <|iif  (rs  itrllis  ntalailf&  tlnni  il  is'agusaît  u'avairiil  jamais  «'u  la 
roiig<>X)le,  Dt,  fnlin,  ijuo  pliisU'ur»  oieioljrcs  de  leur  riinii))<>  étaienl  s  re 
mvnieol  tiiâoio  all«iiils  île  rou^n-olu  ua  bien  l'avaient  eue  loul  r^em- 
mont,  l'atileitr  k«  croil  Rulorisé  i  3rln>ellr«  qu'on  avait  alTaire  à  «un 
nèphrito  moriiî/feu^e  xjirw  érupd'OTi  culan^if,  aiialoL;u«  à  la  nr- 
phrite  sçarlalineuse  sans  e.vant/iéifie,  tloot  l>xUieoc«  ut,  conime 
on  sait,  aujourd'hui  admise. 

La  rubéole  prftmoniloire  de  la  roageole,  par  FiBBSlNUBD.  SJéd. 
mod.,  25  oovL-mbrri  lUi»';  n«  !<ô.  |>.  721.  —  I/auleur  a  rein;iri|ué  plii- 
fictir?  Tuis  qu«  le»  ppidi^mieb  de  rougeole,  sonl  prcc-^déi'S  ilr  |)lHMf urs 
«emuirie»  ou  mots  par  utit-  n|>îi)i'>inir  dt>  ruliéolr.  Il  aihiK'L  (railleurs, 
d'une  Tavon  goni'ralc,  une  parenlÀ  entre  les  lif-vres  i^ruptives.  Dans  le 
cas  parliculier.  les  oi>»frvaliou«  df  ruli^-ole  i|u'ii  rapporte,  r«ss^emblenL 
fort  A  lies  niiitifolf s  all^niiêp*^  :  («^  dingi-ostic  repnsn  sur  la  l>^nif;nil<>  (li<  la 
ma)»di«#t  currosisl^ncedeKanKtioDssous-niaxilIaires  cl  jutEulairos  gro^, 
non  donioiiroux,  ce  <|ni  ne  coni^tilue  (ia«  une  hsuc.  surtisanle.  I/anleiir 
iiiraU  vitinein^ni  cherché  dans  rcs  épidémies  nnr  ronla^n  i  Torigine 
du  premifirca». 

S«phyloeoccteTMlc«llease,  |>ar  l'iimo  Boloiinisi.  La  r&diatrin, 
1K1*7,  mur»,  n°  :t  p,  7r>.  —  L  autour  a  mt  rixxasimi  d'obscrrcr  utie 
épidémie  circnn^erilo  do  varlucllti,  dont  iircfqno  tous  les  ca&  (13  £ar  16} 
5e  Koiil  termim^s  par  uni*  cumptit.'alioi]  rare  par  pllivmi^nie.  et  exception- 
nelieinent  contlanli;  dans  f  ului  iôrie  de  jeunus  Dia!<ideï. 

ChflE  tous  ces  «afaiils.  lu  varicelle  avait  suivi  son  cours  onliDaire, 
jii»([u'a«  momenl  de  la  dejMw^iliou  des  vésicules  ;  mais,  au  lieu  de  se 
(kss^^dier,  relUs-i'i  yrosiiirenl  ii  vnw  d'ceil,  cl,  m  boni  de  vinK'-'lualre 
hearcâ,  se  Lransfermercnt  en  Itullefl  de  la  dtmention  d'une  pièce  de  deux 
centimes.  Queli|ues  heuresplus lard,  ces  hullo*  se  rompirent,  en  donnant 
is$ue  :i  un  li<inide  assez  epai.<;,  blanehAlrc.  L'exame»  tie  celui-ci  révéla 
de  unmtirenx  3tnphylaco<i«ei>  et  i|iiel<)(ies  slroploc0'i(ue8  ;  dans  un  cas,  le 
5eul  <|ui  so  sott  leriiitne  par  la  mnrl  (abot^s  dti  reini,  1rs  ciillnivs  dotin6- 
renl  du  streptocoque  pur. 

Tous  ces  pulits  inalados  eiirenl  de  l'albnmînc  dans  l'urine,  mais  no 
prràenl^renl  pas  d'autres  si{;iins  de  iirpluite  :  celte  albuminurie  se  dis- 
sipa au  mouient  de  la  desi|niitiiiili»u. 
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Il  résulle  ii«  c«  travail  i|Uti  : 

1«  l.*  ftlaithyb-sIreplOiMtcvit!  peut  itrc  une  complicaltoii  de  la  varicvlle 
(lliitol,  lltilini'l  l't  [^ililip,  nli'.);  2'-  elio  |ii*iit  ^(>  mnnlrer  rlnn»  [trrsi{iie 
lous  tt'S  cas  tl'iiiie  iu6tnc  l'iiiilt-mie  tic  varicclltr;  3*  le  pmnutilic,  unii- 
naircraeni  réserve,  no  dflvîrnl  giavt'  qao  a'il  survienl  des  diierminaiious 
viswrates. 

Varic«Ue  arec  hydiopisle  simple,  par  V.  St.viick.  Deut.  Arch.  f. 
Min.  Miidic.  1(*96,  vol.  LV|I.  ji.  446.  —  L'uliservalioii  tiue  [itiblîe 
Tailleur  le  ruppofle  â  un  garçon  tic  'i  ans  qui  en  môme  lenips  <|iie  sus 
dtiiif  MBurs  c<inlrai:l«  une  varicelle  ili^rMe.  Ëii  hiiil  jours  Tenlunt  <>lait 
eoin|)l4^leiiu'u(  Kui^ri,  luf»i)u'iiu  bout  clv  liuit  aulr»  jour«,  il  Tiit  pnsd'uii 
œil^me  i^ênrTAlisê  ili*  la  \\«!ti\,  dont  l'appantion  n'étnil  ;ii'i-oni|ia);En<^e  ui  do 
i^pplialnlgie,  ni  île  VDiiii<^t^m(^nt<i,  ni  «l'aunin  aiilre  Iroiihle.  I.'iiriiic,  (« 
qiiaiilUc  n«riDa)c,  ni->  unnti'itait  [las  (i'iilbuminf.  I/«xamcn  An  matarle  m 
nitmira  rïeu  de  parliculiei'.  a  pari  uni-  lègirc  diurrliL'c  un  peu  IIMiJc  ; 
ptîul-élrn  y  avait  il  encore  un  p«u  d'ii^cite.  La  lempérulnrd  ut»)',  tior* 
iiiale. 

L'crdCme  ilbpaïul  s|H>iilaiiL^mi-iit  au  tioul  do  ilix  jour». 

Le  ras  ob&ervé  par  rjulctii'  t>e  rapprochu  dooc  dets  cas  d'bydroiiisifi 
simple  «.1IIS  nftpbi'ilt;,»lgn3l^c>  par  Quini:k<!  cl  autres  après  1»  scarlalino. 
Ëia  l'a[>i>eDco  ilc  l'albntniiiurie  et  d'aulres  ïigiieE  de  ncpbrîle,  on  ne  \wx\\. 
oxpliquer  eut  œdemc  du  lii  pt^aii  igiie  par  nav  a^licin  â|iéciale  du  virus  de 
\a  varicelle  sur  le^  vaisseaux  du  tissu  uunjaiictif  sous-culaoé. 

Deux  caa  d«  Taricdlle  aalTlft  de  mort,  \m-  \A\mi.  Ùeulsch.  twed. 
Woi^h.,  18  juii)  1806.  —  L'aiilmr  a  obsorvt^  Am\  c-asdft  varicelle  k  Inr- 
itiiiiaisiin  fatale,  rijns  l'un  A'nwx,  syaiil  trait  d  une  |ielit«.>  IIIIl-  de  qualorio 
[iiAÎs,  In  varicnltoii  il'uhortl  évolit4S  normalrnient  ;  puis,  ilouze  jotira  «pr^^i 
le  déliai  de  l'itncciion,  loc-inui*!  la  li'ni(ii'raiiirr  t'iail  déjà  revciiim  à  son  ni- 
veau normal,  la  IK-vre  s'alluma  di^  nouveau.  I<^  [toiiU  devint  faildn  ut  trAs 
rapide,  e.\  Je  Ivndeinaiu  matin  tViir»ut  6uci-.uni liait  après  avoir  )in^scnté, 
comme  si'ul»  si}:iiL's  phy»!'!»».  un  peu  du  bubm.itili>  et  i|iieli|uos  râles 
rrêpilunts  a  la  parti**  posU-rieuie  t'I  tiiri-ricuri'  du  |>uuiiioii  droit. 

L'observation  clmi-|iie  ne  foiirnUsait  ainsi  aucune  cxplicalion.  L'aii- 
lupsiv  démontra  une  tidH<ri'ulosi*  miliiiîre  lUi  foie  et  de  1»  rate,  uue  dégiS- 
n(^r*>M-cnc<'  cist-i-iisv  ilo-^  fi»n^tii)iis  brourlii.pie»  ;  l<*  Inlio  inférieur  dn 
iiMiniuii  droit  ù'iait  allrtnl  «lu  ximpU^  imiunionii'  hypo<ileliiiup.  La  seconde 
ohst^rvaiioii  ite  M.  l.ntÉr  «-st  plus  compli-xe.  Il  s'agissait  d'une  lîllt'llô 
Lris  roliuslr,  ilgér  d^  doitv  ans,  qui  pri>:«'n(nil,  à  son  entrée  à  l'bopilal, 
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de  DOmUeutes  vésicules  varicdliiiue»  i1i:i»é(niD«e»  &ur  le  cuir  chevelu,  la 
lace,  le  cou  el  le  tronc.  Ces  vA»icult!<  atteignaient  l«  volume  il'un  pois. 
et  étaient  ontoiirées  d'une  ïan«  ^ry[h^mït<?usf>  r>ii-oit«  ;  fW^s,  tanlcaalcnt 
de  la  s^rosii^  inniAl  claire,  lanlât  iio  peu  l(>u<:hi!  ;  quel>i}U(!<;-iifl(>s  rl'eaire 
ellp9  s'Ctail  dA(,i  (Ipssètilipes  H  innsforniées  en  croûtelie-i.  l*es  mem- 
bffis,  les  muiiiii^u^cs  iitiaryngioniK-  tn  buenale  étaient  indpmncs  ili! 
toute  ériiplion  ;  par  coiHrc,  un  cotistaLaît  de  noiiibrou&es  vésicules 
mr  la  muf]ii«u.se  viilvuire.  La  U'mpi^rature  élail  nonnale  et  oa  a» 
notiiiL  ritiri  <!(>  [larticiilii-r  il»  c^tii  (Ils  or(;a»i>s  lh«rni'.ii|UCN  t\\.  alidoniinaïu. 
Au  liouL  tic  U'oiG  joura,  il  Kurviul  une  tt^gravjtlou  rupidu  'Je  l'élal  île  la 
petite  malaile. 

L'éniptioniiUfîmeulaii'eltfndue,  riiy|i«rhêmîe  pilori vésiculaire s'accentua, 
il  iv  ionau  tiiiL'  luinOriicUoit  iulliiiiiiuiiloire  dos  Itr^iciciunU  urcipitocervi- 
coiivJixiiU'Hr  <l>>i>ula  pari' cuir  c.tipvf.lu  pour  flesnîiiiiiv  jiisnu'a  la  cin- 
quième vertèbre  (Inrsnlr  ;  prcsiuo  loiilc  la  pi^aii  dorsale  Alliait  une  rou- 
geur  scarlalinirorme.  Ocl  éryitipOllipiLleifnioneiix  élaU  acoompagoA  d'itiic 
lit^vre  inlL-n"*'  i-W'.Ti.  Va  Iraîleinent  liiral  ennrjiiijin"  [lar  riclitynl  resta 
sans  eflel.  I/etiriinl  siircondia  le  lfiiil<>m»Lij  malin.  Sa  ninrl  fnt  aUriliURU 
h  une  inreclion  seplitiuu  cunsiScutivc  à  U  varicelle.  L'autopsie  fui  prati- 
quée par  M.  Jllr^rn^,  qui  Turinub  lo  (liaj^ii««lic  analomique  suivant  : 
variole  vraie  ou  vjricdie  (!*)  ;  érysipelc  [ihleginoncux  ■du  cuir  chevelu  et 
do  cou;  foyers  multiples  de  broncho-pnetiiDonie  catarrliale  ;  byperplasîe 
ies  fdllicules  5pk'<iii|ues  :  eiilèrite  rolltctilaire  calarrbale  ;  Ity[jvrplat;it: 
inrdullairc  ilc^e  ^aii^lioiis  lui'seiitéri'iuvti  l-(  corvitaiix.  Vircbuw  peiicbait 
ausKi  duns  i!A  cas  pour  l'hypothéM)  de  variole,  liypulhi^t>e  qui  parat&satt 
d'aulaiit  p\iii  probante  qu'à  proxiniilé  de  la  maison  tiabllec  par  IVtifanl 
il  existait  un  Toyer  a\Vre  li'épidémie  variolique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  rauleiir  maintint  soti  tliagnoslie  de  voricelln  corn* 
pliquéo  d'iiift'rtion  sofiliqne,  en  se  fmidinil  ^iir  les  <1etiTii^et>  niiamnr^«lique9 
suivantes  :  Peu  di^  temps  uvant  que  rtriifatit  rùi  êti*  atle'mie  de  r.ifreeti(in 
qui  t'cmpui-la,  une  de  ses  sœur»  avait  succumbé  â  un  érysipéle  survenu 
au  cours  d'une  varicelle  dont  le»  Iraces  purent  fttre  constatées  i  Tau- 
lup&ie,  La  inOre,  qui  toigiia  cette  liiieilte,  contracta  également  l'èrysipÈle 
ei  1-11  luuuriil.  Quatorze  jours  plu»  larJ,  la  malade  <le  M-  LMir  et  une 
autre  de  ses  sœurs,  ii^'ie  de  t!  ans  et  vaccinée,  lurent  altHÏntes  dniuita- 
néoienl  de  varicelle  qui  étiez  l'uue  evuliia  noLiiialemvnt,  li^ndis  qu'elle 
amena  eliei^  l'autre  l-i  ntniplicatlon  niorlelle  dont  il  a  été  question.  I.e 
diagnostic  lie  ianlcnr  av.  l.itda  pas  n  i^lre  pktDcmcnl  coinlirnir^,  lorsque, 
chez  denx  eiilanln  qui  s'elaienl  lrouvè>  dans  la  mémo  salle  que  la  petite 
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malnilc  JÂcéiJèti  rI  à  proximiié  de  son  lit.  or  vit  su  développer,  après 
un«  p^riude  d'iucubatioo  d'une  qoÏDzaine  de  jours,  une  varîccIlL-  dvs 
plus  lypti]ues. 

NooTOBa  cas  d»  rash  scarUtiiLlIorme  dans  la  raiioelle,  jiar 
COMBY.  Soc.  méd.  des  Mp.,  3  juillel  18d41.  —  Le  rash  s'vsl 
tnonlrê  au  huitiènwî  joar  de  la  «arit-wllt*.  «'esl-u-dire  é  In  fin  lio 
l'éniption.  Il  «'agit  d'un  Karçon  de  qu<ilre  ans,  enirè  it  l'IiOpiul 
TraasMaii.  le  11  joîti  durnipr,  pour  uae  varicelle  aw  iroisi^mc jour.  La 
tetapéralurv  ^lail  de  38-3»»,^.  Lo  10  juin.  hnilJémt;  Jour  dt;  l'erup- 
tiiti),  le  Uierniomotre  nionle  u  40  degrés  el  un  i^rythème  scarlaliiii- 
fornift  so  manlrç  sur  lo  Imnr.  el  1rs  niemhres,  sans  Intichcr  la  farp.  Ko 
quaranlc-tiuiL  lirun^s  •■<>  ra^h  aviiU  disparu  rt  la  lf>mp^rntiir«  tnmtiait  a 
37  dc^T*^.  M^,  pondant  la  {tériode  du  rash,  l'eoraut  avait  un  a»pecL 
typhoïde  avec  liballeiiifnl.  langue  sèclie.  etc. 

Lii  leiideiiiaîn  ■!<■  lu  ilLiparitinn  di.>  rérytiijune,  <|iil  était  lu  dixii^tne 
jour  de  la  variwilo,  on  a  trouvé  de  raltiuminu  dauii  los  uriiius  (2&  cciili- 
gramme»  par  lilre).  ClHI«!  albuminurie  a  duri^  qiiatre  jour^.  Klle  a  0(0 
taivi^  â  l'angle  gauclie  du  nuxitlaire  d'un  bulHin  ïuppuiVi. 


Les  rash  pr«6mptUs  de  Uroogeotft,  parl^onr.T.  Th.  de  Pans,  180A. — 
L'aulïtur  nipporli'  ilims  .miii  Lrav;Éil  |ilii^îi'iirs  cas  d'crytlii>iuc5  <i|iser- 
v6a  dans  lo  service  du  proff^senr  Granitliir  avant  IVraplio»  de  ruug(;(dc; 
Irois  rasli  sRailatEnirutme»,  trois  rash  orties,  un  ro^h  morhillirornii*,  deux 
ënipli(*ris  di>  ntilisire  rouge.  Ces  érythémeii  n'ont  pas  durn  plus  de 
48  heures  au  uiaKimura  ;  pattois  ils  ont  apparu  et  n'ont  subsisté  que 
(iui>|i)ues  h?ur«^  ;  d'autres  fo\6  il»  «<>  soiil  faits  en  pluâiouis  )iou!t^?t 
Guci:<!««tv(>s,  et  cela  sm\>  ileRi|ijanialion.  Ce^  caracteri^s  »eraiKtil.  d'<iprês 
l'auteur,  jiropres  huk  raith  de  la  rougoolt*  ;  car  leur  durée  est  gênt'tralemenl 
plus  longtio  dans  ta  v^iriole  nu  la  varicttlle. 

Lm  rafti)  (le  la  roufïcole  apparalsienl  ordinairement  vers  \e  deuxième 
stade  (le  la  |>eri'ide  d'invasion  el  disparaissent  presque  toujours  avsni 
IVruption  m orliil lieuse  ;  il-,  tio  semlili-nl  uiniieu<-<T  en  aucnuf  fn^on  I» 
stade  d'Invasion  de  la  maladie;  les  li-mp^rnlurr-s  sont  scnsiblemi-'nl  1« 
Didincs  que  Ic-S  l^mpératures  coPiespondiinU'-s  d'une  rougrolc  dépourvue 
d^  ra.sli  pn^éruptir.  L'i^vulutioti  ilu  rash  iit>  p.irnll  p^s  afTaîtdir  les  enrauU 
({uî  pr^M-iilent  ce  plit'noniene  morbide.  Dans  aucun  «uis,  on  n'a  noté  de 
i^es  plie  nom''"  fs  gi^nt'-ruus  graves  qui  act:o  ::,'agnent  les  éijihèmes  sur- 
venant â  ja^uilc  de  la  diphlérîe,  de  b  lievi'c   typhoiiie,  parroîs  même 


29G 


AKVUIC    DKS    MALADIES  DE   LKNI'ANCK 


au^i  nu  di^cMn  ile  la  i'i)Dgt!«l4-,  do  la  srarlalini'  ;  od  peut  (Hrc  '{oe  ce&onl 
rifis  i^ryth^nicK  lii^nius. 

Quant  il  \a  fsauirc  iln  ee»  rash,  l'auii^iir  utinicl  <)u'ii&  shuI  irH  proba* 
Meuieiil  iluih  àuui-îiirticlioD  >lri!plQci>ccit]uc,  doiil  la  porle  d'euirée  »«rail 
au  niveau  (1l>s  touqucuses  alloinlcs  par  la  calarrbc  iiiorbilleux. 

EzantbAmes  prodromlques  et  exaatbémes  secondaires,  par  Ueb- 
NiiAnu.  htdnch.  mpii.  Wouhett^chr.,  IH%,  ir  34.  p.  799.  — 
L  au  leur,  qui  nip^Kirlt;  itan»!»!)!!  iravait  ilt^ux  cas  irt^xantlifcaiiis  iiirL-cUttux 
obifTvés  <l.iiiii  le  servii'i?  ilii  pioriibscur  Itagiiisky.  l'un  peadani  la  p^rUida 
pr4iili)[iii<)iic  i3tï  la  cai^ueluahe.  l'autre  au  début  de  la  diphtérie.  tiîvÎGe 
li-s  uxaiitli<'-ui'es  inrcclit'ux  eu  prudromiquui  «\  stcondaiiiM. 

L«i  exaiithiL^iiic»  înfnctirut  prvdromiquejs  s'obisorvciil  principalement 
dans  la  roug^lc  et  la  rubéole,  plu»  rarement  dans  la  diphléri(>,  U  pneu- 
monie, lascarblin^,  la  varicelle  el  la  coijuclm^hi^.  Dans  tous  ces  ca«, 
IVxanlh^tni-  n  un  caiat^lrn'  potyniorphc  el  nt  dun-  pa»  plus  de  trois  jour«. 
H  i«sp«ctc  ordiDaiieinciil  la  l'ace  el  pr^seiile  la  parllculariltt  d«  pâtir 
lorsiiti'on  dt'couvre  cntii^Ti^nirnt  reiifant  pour  l]Uoll]u<^  l«nip«,  t^'Aiimie  oti 
lu  fail  au  cQUfi  du  l'essinieii.  La  conjuncti^îu^  fait  défaut,  mais  c)il>ï  \ci 
étirants  qui  vont  avuir  lu  rouiteulu,  on  trouve  déjà  de  la  photophobic,  La 
pharynfçiie  n'est  pas  rare.  La  t«niii^raiitrf  reslH  normale,  nu  bien  elle  ost 
un  peu  élevée.  Les  t-iiranlii  kohi  iipuiliîipiDN,  de  nmiivainii!  liiniieDr,  onL  de 
l'anorexÎB. 

Les  exanlhi^uies  inTiTlieux  secondaires  sont  divisés  par  l'auteur  en  trois 
tjl'Onpes. 

Dsus  le  premier  K^oupe,  chez  des  eiiranls  préïeutant  de  la  rhinite,  des 
ti«»tn-cs  labiale^,  de»  ulc^ratiou»  apbLeu$es,  dt-  ran^ÎHH  uiVrotique,  on 
vùilapparailriil  la stiile  d'une  énipticm,  d'une  [iiieuciiDiiio.  elc,  du  dixième 
au  vingt  et  uuit^nifijour  de  la  maladie,  im  exanthème  loaculvux  à 
tache*  !enlk'tdaire!<.  qui  se  localisent  sur  le  tronc  et  les  nieinbres.  La 
face  B8t  ndaiivenient  pi'u  prise,  LestachPn  doviennenl  conduentes,  mai» 
les  plaques  ainwi  l'orni^os  pAli^sent  au  centre  et  prt-sentenl  des  IwrJs 
irrôf^nliiVrement  découpiis.  L'tixniilhitme  tie  lî'aciMjuipagne  pas  d'une  Alé- 
vDlioii  de  la  lemjiéraiure  :  souvenl  même  11  existe  de  l'hypulhermie. 
L'exanlliéinc  persiste  urdlnaircioonl  jusqu'à  la  mort  qui  c«t  la  terminai- 
son habituelle  dan^  eeseïis. 

Dans  le  Kiioond  tiroupe,  l'exanih^uie  survient  à  la  (in  du  second  ou  au 
comnienceiiieut  du  troisi^ynie  se|)tônaire.  et  apparaît  tout  d'.ilioril  autour 
dv«  arliculalioDs^,  autour  des  ijeuoux  en  particulier,  t..»  hce  est  respectée 
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et  la  le(D|)^raturc  ne  sultit  pa?  rt'èinvalion  ;  ronim»  ilnna  W  cxaittliiiiUAS 
proilromjqiies,  on  trouve  àc,  la  rtttiiilf,  <l<is  lishunK>^  laliialci^,  (Ifîs  angines, 
etc.  Dapws  Ihitinpl,  «giii  a  ailîM  l'alleijlioii  sur  le  earjcUTe  tiuctiiucFois 
épitlt^rul'iue  ilt!  ces  cxaulh^riies,  il  ii'agii-aU  ta  d'iiiit!  îiircclioii  stn-plo- 
ûocdquc  partie  des  lésions  lie  la  cavité  hucco-fhurvD^ieuav.  L*aut«ur 
a  vu  des  cm  i^ui  eOEifinRvnt  cctle  opinion  au  puiiit  lie  vue  baclériolo* 
nique. 

l>aDS  le  Lroi&ii^n)(t^ri>u|ie,  rexanlliéme  u  un  caractère  scarlutinirnmK!, 
aplisirail  au  debul  od  au  milieu  du  second  septêii:iirit  ut  ^'acaimp:)^»* 
d'une  élcvatiou  de  la  U'iiiperaluio.  Souvciitun  Irouvc  le*  inf^mt'-s  riimpli- 
cation»  qiio  dans  le  groupe  précédent. 

Au  pnint  iti?  \w.  ilf-  r^liciiogte,  l'aulcur  ue  piinst^  pas  iiu'cn  puisse 
accppior  avi^c  Ilutincl  qa«  dans  tous  «en  cas  il  s'agit  d'iiti«  itifiMilion 
nu  il'uni)  inioxicaiion  d'origine  strepiococc)c|ao.  Il  a  notanini«iit  obsorvé 
un  1-?»  dVxaulhi'nie  iiireriieux  au  rniira  d'une  diphl^Hi'  »ti  l'oxaitivn 
ba('lFrîalogi[|ii<',  l'art  plut>if«nni  fois  pnutlsnl  la  vî»,  n'a  jamaiH  nuintr<^  l.i 
présence  ilu  &lroplocui(un.  Dans  ce  cas,  par  consciiuonl,  ri'XfiiilbèiDu  a  i^l^ 
produit  par  le  virus  priaiilif,  parles  toxines  Oipblériqucs. 

THÈRAPrA:TIQUE 

Séroth«iapiedelapoeiuaoated«Uroag«ol«.parWi:i9BSCKBR.  ^eifji- 
chrift  fUr  hfiii.  Sied.,  i.  XXX,  p.  313.  —  L'auienr  a  ou  IVcca- 
«iou  df  pralîi|ui>r,  ihf/  Av-k  «(iraalg  atteints  dis  Iin'irii:hopni^umonl6 
morbiMeusi?.  des  inJL'ctinuï  soiis-culanécs  (te  ^rum  san>:uin  provenant 
de  sujets  conva]«>3c«nis  de  rougeole  et  indemnes  do  toute  tare  organique, 
nolammeiil  d«  syphilis. 

Il  a  os^sayi^  .-ïmi  sénini  dans  un  suul  vm  do  rougonlû  ordinaire  (il  Tu 
ajipliipi^  rtiâulle  dans  i|tialre  casgravtig,  compliqur^s. 

Lit  premier  ca:^  qu'il  lraiLr<  { 17  di>ct>iubre  1895  )  fui  irclul  d'une  petite 
lillci  i'igée  de  9  mois,  doul  les  ri'êi'es  et  sœurs  présentaient  déjà  l'éruption 
spi^ciale  de  la  rougeole.  ËIIe-mAnie  n'avait  eO'CvrD  ipie  les  symptAmes  de 
catarrhe 'iu'«[t  r'-ncuiili'C  dans  la  péiiude  d'iiivaiion  du  relie:  maladie. 
L'auteur  lui  injt-'Cta  10  eenlinièlres  ooIj^^j,  de  srturu  prtivenant  du  taog 
d'un  vuranl  fiuérî  de  routfeolc,  csp<'raut  faire  avorter  l'Éruption.  Le  leu- 
demain  Ips  phénomènes  calarrhaiix  avaient  prt*squo  disparu,  mais  ils 
reparaissais  ni  le  5uH(-itil>*mnii),  en  m^mu  leuip»  <|Ui>  l'exaullu-me  Oi>ail 
son  apparition.  Celui-ci  prOseiila  celle  particularité  qu'il  atteigmt  la  Tace 
Cn  di  niin-  lien.  I/enliml  put  encore  lio  )a  lii>vr«  et  des  rtlc^  ïf>u«-cri*pi- 
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laois.  iwixlaal  Iinit  jour*,  puis  guérjl  conipl^leoieul.  L1ntiM;4îon  n'av^iil 
•loric  |>3»  proiliiit  un  effet  il^isiT.  mais  on  ne  peul  nî^r  qu'ollr  ait  «U  une 
cr'rlaine  inDoetice  «ur  )a  marche  de  la  maladie. 

Les  autres  oi  sODl  An  broncho -pneumonies  wrrf>oaci  au  t/mrs  i\a 
rougrol«&  graves.  W.  itarafi  eroirn  que  ces  pneomonifs  étaient  iluesaa 
viras  mortHlItHis  lui-tuAmi-.  Quoi  ijall  en  sait  île  la  Ihteria,  voici  le 
réBUtM  de  %e»  observai  ions  : 

La  pnnièfiç  est  celh?  d'une  petite  Itlle  de  I  an,  cbei  tia\  Vetaoïbban'. 
onlinaîrv,  3|ip»ru  di-piii^  dt'itx  jonr.",  i-omineni-atl  déjà  à  dtVTaltro,  Il 
avait  nianitni^'  coiiipI<-li!m<'nl  anx  j'imb».  Au  niiimcul  vit  l'itiu-ur  iiii  fil 
DDB  iitjcclioti  de  10  ceutiinilre»  cubei  de  sérum,  elle  avait  one  fièvre 
coastOi^i'abl»-,  une  1res  viva  d^pDvc  avec  cyanose  su  débul  ;  tous  ces 
syni|ttAiiii'»  <^liioiit  dus  à  vue  brui>clio-piieunionie  doul>l«.  l'eu  après  l'iDJeo- 
Uon,  l'cxanlki^mA  lit  tait  aptiantian  au  niveau  de  deux  Jxiuhus  qA  il 
avait  loiijoui-)s  mnnqu^  ;  la  nnii  suivante  le  «iiumeil  fut  excellent  et  le 
Icndt-niain  l'aspect  du  In  innUdc,  compli^cutrnt  Iriii&fortiu^.  I.p»  deux 
foyor»  pulmonaires  se  rt^solurent  et  en  iiuil  jonrs  l'eubm  avafi  reconvré 
complt'lcnient  lasant^. 

Li>  deiiKi<>in44  i':i<.  pi^l  relui  d'un  poranl  de  15  mois,  qui,  après  huit  jours 
da  pliénnmênes  iralarrliaiix,  qu'unil  épîd^nne  rêgoaiiie  raisail  raltaeher 
à  la  rougeole  i?).  présenta  toiiH  les  sym)itânies  d'une  hroncho- pneumonie 
gauehe  au  délint.  avec  une  lejapiralnre  di>  40».  X^n  sair  même  de  rinJi5o 
lion  »]i|>;irui-cut  dc^  '■wean  eiiil()iies.  In  ll^vri!  tomba  et  Iri  signes  pliy^î- 
qiu-s  de  lu  pnenmtinîi!  <:ODmieuc«>renl  A  (]is]inr;)I(re.  En  même  temps  on 
pouvait  coiistuler  aux  jambes  et  sur  le  iiodc  des  petits  p^iinls  rosés  seia- 
bblde^ii  un  (•^atl(tJ^>l)le  invrljiHeiix  an  O^liut  .  ils  s'effacèrent  rapideinenL 

L'auteur  soii{n:i  un  autre  enfant  df  H  mois  qui  loiissail  et  avait  du  ta 
ûévro  dL-pnis  trois  jours.  Conta  aliniirbnl.  Le  petit  niilade  êlaîl  trt>s 
abattu.  Comme  une  scniir  plus  âgée  avait  â  ec  moment  la  rougeole,  W. 
Qt  le  mémo  diagnoîtic  et  injecta  immi^ilialemcnl  10  grammes  de  s^rum* 
Son  ufTel  se  (Il  seutir  ra(iideRienl.  l'enrautenl  un  sommeil  tranquille  et  le 
Icnileniniu  ilparaÎHMiii  beaiironp  n>tenx  :  In  ()('vre  persistait  cependant, 
mais  elle  dlminii»  ile  jour  en  jour,  l^e  jour  niêiiie  de  l'injeclint:  l'auteur 
nvall  coiislalé  une  Forte  dyspn^i,  mais  ec  ne  fut  que  le  lendemain  qu'il 
twonnul  re\isleiii;e  il'iin  fuyer  bronrhn  |iiit>timoniqtie,  qui  ne  parut 
r]'aillem'A  pas  gêner  beniiruiip  lii  mulaile  el  ilisp.init  au  bout  de  cinq 
jours. 

Le  qualriènie  cas  est  ceiuî  d'une  petite  fitle  de  5  ans  et  demi.  Elle 
toussait  depuis  six  ou  sept  jours  et  avait  une  Ibrte  lièvre  avec  délire. 
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Au  ponmofl  tlniil  on  constalait  l'oxiiUenre  il'iitie  hroDctio-paeiimoniË. 
Kit  ari'ière  <lo$  oreilli^ii  ni,  sHiiUunttnl  .i  kc  niveau,  il  y  atait  uiiv 
éruption  met,  pnacûtarmc,  «etnblatilci  a  rexantUf!m4<  du  drbuL  <ic  la 
rougeole'  Élanttloiinre  i»  [^ravîtr  du  i\ia,  l'aiilffiir  injct'la  IH  fframnifti 
di?  sérum.  h'ainélioMlittii  se  fil  senlir  iImix  heiiri-s  apr^s,  te  ilélipp  dii- 
parut  el  IViiTant  <>R  [till  à  dormir  ht  lontkniHin  on  |iDiivjtl  ronsiil^rcr 
la  matailc  comnie  giu^rie,  la  Uëvre  HmI  LoinbLv,  on  commoncAÎt  liéjâ  i 
eiil«i)ilre  la  n-sfûriitioo  vt^siculutra  Ou  foyer  liruTiirti»-f)iir union itjUK. 

Ci!S  iiuiiîri'  o(>^i'rvatiuu!i  ne  [n-uiivciil  pas  graoïrchosi"  ;  if  pcrulaiil  l'au- 
teur l'ait  rtniianiui^r  i|ue  la  déferriîscenc«  dans  la  btojiclio-pneuinoDie 
rubi^olU|uc  u'ofit  p3s  aussi  brusque  (pi'ellfl  le  Tut  dauf  sou  (|uaLriÈtD«  cas. 
cl  elle  nesiirvienl  pas  dès  l« premier iour  L-ominfidans  sùadeuxlème  cas. 

Traitement  de  la  fièvre  tjrpboide.  de  U  scarlaUii«  et  de  la  pneu- 
monie  parle  sèmm  des  convalescents  de  ces  msladien,  par  Weis- 
riECKKii.  Xeit<ichr.  f.  klin.  l/fiic.  1897.  vol.  XXXII,  p.  188.  —  I..â 
mi^tb^di'  ih«rap«uii([uc  qui  corutsic  â  injecter  à  àes  malades  ,1e  s^rum 
lies  coiivaIu.scenls  de  la  tnénie  maladie,  ex  qui  ii  ilrjib  ètii  t-Asay^e  |iiii'  son 
ault^jr  avec  tuccès  dans  la  rouypule,  a  été  cniplo)^  jiar  lui.  cotte  fob, 
chez  2  lyptiiqubj',  &  scarlaliiioux  et  â  pneumoniqui?». 

Lpj  inji'r-llDiih  u'eKOnifiit  uucuiii'  iiidueni'i;  sur  la  lû'rvre  ni  sur  Ifs 
symptiVme:^  locaux,  ou  plutôt  L'<;tlo  inflih'nre  est  in'-s  vaiLible:  (aiildl  ta 
(lèvre  diminue,  tautAl  elle  auguiciile  uu  reste  ttulioiinalrf;  de  ra^-uie  les 
pliéuDui^iH-s  locaux  (ri-riiplioti  dans  la  scarlalinf<.  l'exsuibldaiiK  lu  pnoti- 
manie,  la  tltanliw  daii»  U  fièvre  typli'inlcl  ne  sont  gii^ii?  niOiiilU''s  par 
riii]ecli«D.  Bn  revanctie,  il  y  a  une  action  très  romariiuaMc  sur  IVtaL 
générât;  malgn-  l.i  lU'vtft  et  ciitil|j;i-L*  la  piTsistancc  d«  plu-nonu>ocs 
locaux,  le  malade  ie  tmuve  l)ien,  uu  se  sent  flullement  soufrant,  mange 
avec  plaisir,  a  l'csprii  clair,  peut  lire  ou  jouer,  etc.,  etc. 


£flet«  tavoraljles  du  sérain  aatidipht«rl(iue  dans  Iac(X]uelache,  par 
Dorn.  —  OUft  iiiii!  lillirltu  lï^i'h-  de  trois  ans  '^ui,  au  cours  d'une 
coqueluche,  l'ut  atlciale  d'aiigini;  diplitéri(|ue,  l'auleur  a  vu,  suus  l'iii- 
fluonee  d'une  injt'oliDii  iln  Hérnin  an(i>iîplilrrii|ue,  non  siiuleturtil  les 
li''j>ious  d»  lu  giH't'i-  n-tti)ci*der.  ai:ii!=  encore  la  loux  quinteusn  cesser  di'fi- 
niltveuiont.  Nulru  conriere  cbliiue  doue  que  la  sérothérapie  anlidiplilé- 
lique  pourrait  rendre  dans  la  coquelucbe  des  servici^s  analogues  à  ceux 
qu'un  eu  a  obtenus  dans^  certaines  anTeclioiis  inierobiennes  autres  que  la 
iltphtérte,  telles  que  l'oe^ne. 
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Traltemeni  d«  la  acarlaUoe  par  la  proTOoaUoa  d'aboAs  de  fixation, 

par  I.  l'cUDOH  Y  Favka  1^1  J.  VaitA  y  ('ahheha;;  (riu  Barcelount. 
—  Les  auleur»  <ml  trsilA  avt*c  succès,  par  lu  rui-thode  de  F(;phir>i-, 
c'68l-fi>ilire  par  le«  abcti''  ih  iixntion,  un  enranl  alleinl  de  scarlalùiu 
graVA,  ch«2  )«(\ai'.\  <tc«  i>.v(ti|i|/ttnt.'s  «l'une  inIcnMté  iosoliie  «t  une  hypirr- 
thcrmie  (lersisianle  (40",;.i  n'avaiont  e^ik  A  autan  des  oioy-nis  fb.iin» 
froiil^,  quinine,  lavfmenl^  Ait  i-hlor»l,  ctci  t-iiiiiloyès  pour  les  combal(ri>. 
Une  iftsae  Tnlale  ^tait  imm intente,  larsqitR  nos  confrère*  careni  ndÂ^, 
en  d<*sc«p«ir  de  cause,  t]ii  pTaviH\iuH-  ili's  alic^-s  An  Rxalion.  Rn  l>S|..i.f 
d'uoe  di^fui-Jourfli>i?,  le  peitt  malade  reçut.  3u  nivenu  ûo  la  face  cxtrriie 
de  c)iai]u«  cuisse,  deux  iniecUons  O'HssencB  de  lérebfiiihinR  de  1  ^ramimv 
cliaciiDH.  Viiigl-ijiiiiln-  htnin»  a|in''s  l'élnt  d>;  rt'nfniit  avail  chniif^ê  du 
t«ul  au  iiiul,  une  |^o<Lu  aui«^lioraliori  t'était  ^rudiiili'.,  ei  U  (ju^ri^m, 
conplâle  ne  lardùt  [ia«  it  «irvcoir.  iSem.  méd.\ 

Traitement  de  la  scarlatine  maligne  par  la  sârum  antldlpbtdriqoe. 
AppUcatloo  de  la  môthode  à  d  atilres  cas,  par  Fot'RRiRli.  Congr, 
de  tm'tdecinf  de  .Vancf/.  aoOL  IS'J'J.  —  L'auteuraeu  l'occasion  dw  faire 
iiS3(ti^  du  »éru[ii  aulidiptitériqui',  clieE  un  jeune  euliiut  présnotaiit  uue 
angine  au  cours  d'une  Gèvm  scarlalinu  Rrave.  La  situsiion  élait  dcses- 
[lAri^e  au  moiueot  où  le  Iraitemeiil  fut  luîs  en  vii^iieur,  maïs  ÙH  iïi  pre- 
mière inj-M-Uoii,  In  lonia  dan»  InquL'l  ^lail  plttn(,'é  l'enCaiil  tihparul  et  les 
injt'cliâiiii  coiisi^ctitive»  aiiK>ii6ront  une  guérison  ra|>itle. 

Depui»,  l'aulenc  a  ;<ppliqtié,  iljins  5  cas  «eniblables,  le  sérum  anlicli|)li- 
lediiue,  tïl  u'a  «"u  i|»'â  >l'  Ume.t  du  r^lle  manière  de  fairv,  ^u'il  rticom- 
mandcdans  tous  les  rasgraveii  d^^  scarlatine  maligne. 


: 


Dea  bains  chauds  dans  lo  traitement  de  la  scarlatine,  par  J.  Scrili. 
et  Q.  SCHKl.iXNHEHO.  —  Cosaulciirs  ont  appliqua  la  balnéalîon  chaiïdô, 
le  premier  dans  IlDras  et  le  spc-tind  dans  47  iras  de  Krarlaliae  chez  ries 
cnrams.  \.en  bains  t^laifiit  ilonriês  û  la  ifmpi'ralnre  de  3n»  deux  foi* 
par  jour  pendant  lu  promii'r  sepLfitiaîre  de  rniïerlion,  puis  une  fnia  se». 
lemciit.  Leur  dun''t.' ^lait  de  dix  ininules.  i^ous  l'iutlueutre  de  ce  trnitt'~ 
ffleni,  ([ui  ngil  eu  aiiinuliinl  Ixk  fone.lion5  de  la  peau,  ils  ont  ^1l  la  scarlaliiH> 
évoluer  d'une  façon  ri<iniiri|itnlili-ni.t'nL  InHiitiiii'.  Si-liîl1  u'a  noté  p^rmi  sc^ 
Nrarlaliuf'tiii  qu'un  seul  au  ^lavc  dans  lm|Ui-l  la  maladie  s'est  i'i}ntplî<:)uéo 
de  plilegmon  ious* maxillaire  cl  de  ut^ptirile.  Scliellenborg  n'a  itliscrvA 
t-galenieot  i[u'uu  seul  cas  de  iiéplirLle  scarhtiaeuse,  t'I  cela  chej:  un 
onfanl  qui  n'avait  pu  Atre  soumis  il  la  balncation  chaude.  Tous  !«?>  aulrox 
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pc tiu  icarialiDCUH  itn\lH  par  les  baini  cliaudi  n'onl  pas  tatmA  \nèM'0\i' 
de  iraccs  (i'albumiDurie.  {Sem.  màd.t 

•  Les  bains  chauds  dans  le  traitement  de  la  rongeola,  par  \U%.  tîrit. 
meU.  Juuni.,  1"  novfiiibrL'  IHiJfi,  p.  i;i7V.  —  L'imlfur  iwflmmaii'ic 
Irfe  vivemeul  les  bnins  cliauil»  à  90-lllO«  F.  ttaiiK  te  Iraîtonimt  <li'  la 
i-ongi'oli-,  cl  f-eri  non  sr-ulemeiil  ilans  les  ciis  corilirino»,  m;>is  nii»8i  liaos 
cAux  un  1e  diagriO!i[tr  vM  ini:<>rlain.  l'eau  chaude  aynol,  d'a^in^H  lui,  pour 
rétuUat  de  Taire  sortir  ou  ressortir  rpru|>lioo.  Les  l»aius,  d'une  dtir^e  ie 
A  y  10  Tiiii)Ul>>».  %iwl  d()iiiii-«  deux  fui»  |i;ir  {i)iir,  \i\nt.  soiivcitl  encore  au 
hfiRoin  cl  sont  cnnliiiR^t  Uni  i|Ufî  rt^niplion  n>«l  pn«  liten  sorltc  ;  nt  on 
les  contiuuf  «encore,  d(?ux  fols  par  jour,  iusiju'aii  iiiomcnl  où  la  IftnptV- 
ratiire  redovieni  iionnalt^  l'ciiilaiil  la  convatc^CL'ncc,  e'nft(-it-dira  pendant 
ilixjour»  encore,  on  iir  ilonne  qu'u»  haiii  |iarJour. 

L'auliiir  a  ooiiKlal''  ({t]«<  sous  l'infliinncfi  de  ce  traiteinent  la  durée  ils 
lii  rntiçi''Ok^  l'ïL  atiri^^^c,  ta  li^tidauce  aux  complinalioiiA  |ialiuo(i aires  tt 
rénaJes  dimiouéti. 

HYGIÈNE   SCOLAIRE 

UnectrL'ulalredu  niiniâtredci'inslrucliun  publitgutf  un  date  du  21  mai-» 
t69l)araitcoiiiii«ili'(!au'(piTr<rlï!  les  nouvelles  pi'e:>ri-ipLiui)>  ipril  i-onvrnait 
de  siiivri?,  danA  les  Alabli<wAine[itsil'nn&etgn^nifini  primaire.  (Miur  les  s(iiii<i 
U  dottHi^r  aux  iM4>voh  aitmiilit  ilc  uialailÎL's  t'.on(agiriiijius  H  l'ipidt'mi'tuiss, 
aîu^i  iiuc  U.-i  ini'^urcâ  â  prt^tidre  (tour  emp&i:b(!r  la  propagation  ilo  irrs 
maladies. 

Ces  |)iTsmptîons  (iiiïi!r«»l  sur  pUiMours  points  iinportauts  de  «elles 
cunU-uui'b  ilaus  les  lircutuires  autt-rieuie»,  iKjUiinin-int  lu  circuluire  du 
Iri  inavt  1^1>0  visianl  le  ui^iiie  oljjel  ilaiis  Iw  Klablisufiiienl^  d'enseigne- 
jn«Rt  secondaire. 

lii^  Comili'  [-ADsuIlatird'hyf^Ènc  {iiibliqae  de  fraoeeeile  c:ouseiI  iup^- 
rlGLir  tle  l'instruclion  puliUi|ae  ayant  l'un  i:l  l'autre  df^hbtSré  sur  In 
matière,  le  ministre  a  pt'iiw  fiu'il  c'Jiivnnnit,  pour  éviter  les  riSclaranliong 
tins  famillns,  spéirialement  mi  ce  i|m  concerne  la  dur^e  des  dfiliiiîi  d'iso- 
lement, d'appliquer  h  l'avcDir  un  règlement  unirormo  Oudk  tous  les 
étahlissOmftDtii  d'ftn^'igminii^Dt  secondaire  ou  primaire.  Eu  i*on$équ<'nre. 
il  a  décidé,  le  27  orlobre  dernier,  f)nc  le»  iiiiitnicliuus  de  la  circulaire 
du  15  mars  I'*1>0  devnimit  élrt^  mises  en  barnttiDÎn  awv  l'Hlhrs  ti"  lu  rir- 
rubiri!  du  14  mars  nitalive  aux  t-iabUhSt.-uients  dVtiseiguetitt;nl  priniain- 
ou  tnoilidècs  sur  les  points  où  elles  dif!^^e^t  i|n  celtcit-cl. 
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Dorénavant  les  élèvs  aUeials  de  la  varicvlle,  de  la  rariolo,  de  la  scar- 
latine, de  la  i-niigeule,  ttt-i  oreilloiis.  de  la  dii^Iitérie  ou  de  la  co<(Ui.*1iichc 
Eeront  strie leuieitl  isolas  ihi  leurs  cuiitaraiEcis.  La  dur^c  de  l'isulviuttiil 
&0ni  cunipli-t)  fi partir  dti  ilôtiiit  Ut.' la  iiisl^nliiK  tpremier  jour  dr  l'invaMOii); 
elli«  sera  dp  •^ittrartlé  jour^  pour  l»  vsrioie,  ti  sCHrlalinn  et  /« 
diphtérie  ;  de  neize  jnurs  seuli^ment  pour  là  caricelle,  ta  rou- 
ffcote  ei  tes  oreillons.  En  ce  qui  conc**rn«  la-  coijuelnehe,  «loni  la 
doi^e  est  extrtmctnenl  vjirÎBfilii.  on  ti«  decrn  HUtorieer  ta  rentri^e 
que  trente  jours  .tprés  h  disparition  ahsoiii^  d«s  quintes. 

Pour  les  malndie;  i5fU[}tivo5.  l'iselemenl  cessera  senlemenl  lorsque  lu 
coiivali-'ïci'nl  aura  pris  dfiix  ou  trois  bains  savonni'ux  el  aura  i^té  soutnis 
n  aillant  de    friclionii   géniTiili's   liiiilr-ii^i<.s,   iinrMiiit    mAiiif>  sur  \p  cuir 

ïlldVfll]. 

Dv»%  GUircs  ni»l.i[jii'5  »onl  comprises  pour  la  premii'frc  fois  dao»  la 
liste  des  nlTniioii!^  itMirnnieuKë*  ;  c^sont  la  pelailc  H  le  liibercul(»se. 

Pour  prévenir  In  rnnt.igion  de  la  pelade,  «an»  cependant  entraver 
Tins Irui.' lion  <li*s  ji-iiii.>s  gens  nllcints  d'imp  maladie  ilani  lu  Iran-imisHion 
n'Mt  pas  Tiilal»'  l'I  iloiU  révalmion  i^st  smivtnl  nsspx  longue,  le  minisire 
prescrit  les  mwurcs  conseillées  par  l'Aeadéraic  do  médcdoo. 

Cil  cp  ipii  ciJHCuniP  Ir  tuberculeuse,  le  niinisln;.  parlant  des  oonda- 
bioiis  iidopicos,  il  y  a  &i!pl  ans,  par  la  même  Société  savaiiie,  ut  de  celte 
remanini",  Blisolnmpni  jiislUl^p,  que  Vintérêt  du  malade  lui-même 
exige  impèrieusiiment  que  dès  te  début  de  Vafffivlion  Vétène  ne 
suit  plus  soumis  au  r^ytrne  dffs  maisons  d'éducation,  dît  Lc:iluct- 
U>m(;nt  dans  la  l'irculaire  '|n'il  vient  d'adrokSer  aux  recteurs  : 

a  CVil  à  CD  mouu'ut  '|ue  le»  soîn^  peuvent  4lre  suivis  de  succès.  Le 
grand  air,  luiiolnil,  les  longnet  |>roinvij£iile»,  iin«  alinienlaliuci  spéciale 
piiinenl  tous  U*g  nniyons  lti(^r;ipeiitii)nes  <|iih>  l'on  doit  prescrire.  Le  séjour 
dans  l'air  renferm'*,  h^s  i?ia**cs,  éliidts,  dor loirs,  «lui-Ilrs  i\ae.  soient  leur* 
dimensions,  c.«(  nnisible  a  l'cnranl. 

'  Son  îHlênM  Pt  ri^lui  de  ses  ramarndeK  sont  donr  tes  nif)mes. 

n  L'avis  du  in^dNïin,  ci^hii  du  nii^di^ein  ivinsullant  i]iii  sera  demandé 
au  besoin,  sera  Itaoï^mis  À  sa  ramille,  itn  lui  fiii^ant  flti&rrvF>r  qne  la  liron- 
chite,  rcntoritc  ou  IouIl'  autre  alWtiou  analo^^ue.  lors<]uV|[i?  ne  ^ui^rit 
pas  frani'liemeiit  i^t  rapidemunl,  nécessite dêj  soins  liy^iénii|ues  i{ue  l'on 
ni^  peiilaRSurerau  lycre.  1^  cherde  l'etablisserDCOt  dnit  se  préoccuper 
di;  h  ftiiiiti^  de  lotis  ses  élincs  :  si  puiir  les  udh  il  doit  Wn  préserver  d'une 
contagion  possible,  son  devoir  i>oiir  assurer  l;i  i^uiTLson  du  malade  esl  dii_ 
prévenir  laramillc,  eiis'appiiyanl  fwr  l'avis  de»  mftdin-iuf.  » 
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Traité  dei  maladies  de  l'eniance.  publie  sons  la  dirfiction  <le  MM.  J. 

(JHAXUUttH,  J.  COMSY  el  A.-li.  Maiikan.  T.  II,  Parifi.  1887.  Masson  f>t 
C'*,  êdileiir*.  —  Le  second  volume  du  Irailê  ile»  iii»la<lîoti  dw  rvuliiiice 
qui  vient  de  paraitnt  ea  consacn^  aux  maladies  gêui>ral(!&  <k>  la  nulritioD 
et  aux  aflecUons  du  lube  digestir,  nii!>deciae  et  chirurgie.  . 

Dans  les  maladies  i<^iiératef..  nous  (loiivoof  «ÎKtialer  l«  travail  <le 
M.  Aiidêuud  Mir  les  m^ilailitrs  du  >aiig.  CVst  uiie  [{m'^tioii  rl'aolQalil^  (|iit 
avKi-  1^  ït'rotliérspiV-  a  pris  un  «Icvelopperaeni  considérable  el  que  pour- 
lanl  on  cûnnaU  peu  du  supf^rflricll^mt^Ql,  L'éliuif^  A?.  M.  Audooiid  donne 
une  idM  claire,  neilH  al  w&  ituOIjanle  il'aliurd  tlù  l'aiiatoaiiu  «M  do  )a 
physiologie,  eiisuilo  de  divf>r5es  alTecUons  du  saa^  ;  anânilti  Moiple,  int- 
mie  avec  ou  sans  hmb  galospl^nie.  .inÂmle  peniicieru-ip.leuci^iiiie,  elr.  Celle 
étuil»  e^t  un  Hit  pKnl  iiiît:ux  coaij>letei:  )>ar  un  (ravuil  Ires  i'i>iNai-i|u»ble  do 
M.  Marfau  sur  le  purpiii-a  el  les  eyudronics  li^oiorrhagiiiues,  et  par  ceiul 
do  M.  Dcuielin  &ur  les  bcrnarrli.ipe»  des  nDii\eau-iie>.  (.'omme 
M.  Demelin  n'esl  pas  encore  convaincu  de  l'urigine  inreclivuff  il*:!  toutes 
i»s  héniorrhaiÀtTS,  il  a  pr^réré  d  étudier  séparément  les  hémorrliagie^ 
ombilicales,  les  liéiuorrliagies  inles(inale&  et  les  liéaiOrrlianios  broiicho- 
pulunmaires.  C>*i  pont-éire  plus  wmplel  au  point  de  vue  cliuitjue,  mais 
l'étude  ni3iH)U«!  d'unité. 

Ou  ne  i:aniprend  guAn)  cammâni  l'athrepsle  étudiée  par  M.  Tblcrca- 
lin  figure  parmi  Icï  maladies  gt-ui^ralcs?  Lui-mt-ine  il  dcflnil  l'albrepsie 
iTonune  une  carliexie  cunsi^ciilive  ji  l'Infeclion  gaslrd-inti'.'^liiiali)  ctiront- 
qihi  ;  la  place  nalurelle  du  travail  t-Lnil  donc  lugli|utm(:;nt  daus  le^  stfcc- 
liori»  du  tubB  tlii^'eslif.  I.'^tudti  flli--iut;iue  e^  irov  bleu  Taite  à  tous  le» 
pninU  de  vue  l't  donne  de  l'aljirep^i^ue  une  idiVe  autre  <|Ue  celte  d'un 
entant  simplement  soulTreteux,  dy»pi*pli(|ue  rebelle. 

Je  signalerai  eucore  dans  \eii  maladie»  géuérales  l'étude  du  scorbut 
inTautile,  i!il  nialadin  il«  Barliivs,  pur  Barlow  lui-inëme.  Il  e&l  temps  i)ue 
le  praticien  iG  familiarise  avei!  celle  alTucliun  el  ne  latse  pas  fausse  roule 
un  voyuDl  dépérir  uu  nmttrisson  alimenté  avec  du  lait  parfaitemeot  stérilisé. 
L'élude  lie  l'ailliriliMiie  en  M.  (.■«mbï  .t  Tait  eulrrr  luixèiti^.Ia  maigreur. 
rsstliiiH'  cl  la  migraini'  im-rilc  égslfnicnt  l'ullontion  du  li^ctenr. 

Du  us  la  partie  consacrée  aux  maladies  du  tube  iligeslir,  l'élude  ries 
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n]al3')i(r6  (te  IWoiiiac  vt  de  l'iiiloslia  a  été  sclndce  en  deux  '.  M.  Coiul)y 
les  .1  étiiiliei's  tliex  \<e»  enfaiils  cl  M.  Lp^anl^  dici  les  nourrissons. 
M.  ('amby  nVi^l  coiitenli'  (I'iihr  tlf>»r.i-i|il ion  (!liiii<|ii#  d^  ilivei-sc»  (l)')i{i<^[iM(.>ft 
ftlgUi^j  el  chroniqur^s.  M.  Ltiifige,  par  coiilrt^,  s'est  considéruhlcnienl 
élendu  sur  le  cAlé  hacli>rio1ogii]iii>,  i>t  son  tfav<iil  l'oniplOlo  ainsi  celui  {)a 
M.  C»mtiy<!»  ilonnanl  iitiR  iiino  l:irgRm<-iil  sii(li»4nt  dti  n'ilo  ^liolagiiinc 
(]o5  inriM'lioDH  f;n&lrn-inli\slinoli>!t.  Je  KÎgimtiM'ali' f;iili'tniuil  iinn  Irrts  bonait 
(^itnlc  (li*«  unphitîsnii^iii's  p«r  M.  nii|in^  ci  lo  riuMmiirc  ihi  M.  5fHrrun  sur 
la  lubca-iilo^c  Je  reslomac,  de  l'iDlestiii,  elÉJe^  |,rauglioiis  mi'sciiUVritfUGs. 
,r>ai)S  Ih  [inriii!  i-himrgii;ale,  nous  avuns  à  iiuler I'rIiiJ'!  iIu  lec<i)t?-lièvrfl, 
(](>  b  iiiar.rogtossît^  tins  liiinctirs  ilu  platiclii-r  i)t>  la  Intiichi'  |)ai'  M-  [InicA, 
ci'llt^  iWh  aln:i>s  ri'lr«-|)harynyn!n?i  |tai-  M.  U^ikiiy.  M.  Cuvillk-i'  j  iIoodc 
une  bonne  de&criplîon  dc$  végéta  itou»  a<Jt'noïdi.'^  ilu  pharynx  «(  de  l'hyper- 
tii>phî(>  d»  artiy^cblfs.  M.  IVlixot,  M.  Furgiie,  M.  Jalaguîur.  M.  Brai'a 
M  soni  chargi^s  ile»  afTi'^cUoiit.  ctiirurgk-sle*  île  l'iiiteAlin  oA  du  rectum, 
les  plus  mminiinits  rtiei  leaniirAïUs.  H.  F{(.>MMn. 

La  Datore  du  ractùtisoM  et  de  la  scrofule  et  la  lutte  contre  ces 
maladies,  pur  K.  Eum.  Lierliit,  1897.  Grtir.  l(-)rn trader,  Hil.  —  Bro< 
cJiHri!  ûii  l'AUtoiir  dÀvt'iAppp  teW  utro  qnrr  1»  <t(!rrtrulf  i^!il  uni*  sim'pit'. 
comtilication  du  rartiitismfï  t]iij,  lui,  »st  itii  irutililt:  ronclioDUcI  dfl  a  l'ir- 
riuiiuri  rDriiinlîTn  île  l'apparnl  hiimûpôhuîiiiie  avee  insullisaiii;^  <|uanli- 
iBlivi-  de  DHl»5lanc<^s  alhiiininoîdoit  dti  tan^. 

Vorlâsungeo  aber  Klnderkrankbeileo,  pur  vuti  Rn.  IlENOCK,  ^éiliL, 
Urrliti,  1K1I7.  —  Un  Iniv  <|ui  r>i  ii  »h  iifiiviéine  rdilioo  n'a  pas  irtrsoiii 
d'être  pr^iii^iilé  au  piiitlic.  Dait»  cette  iiou\fl|(>  eiliiion  le  prntesïfiir 
HpuolIi  a  fliidii^  diifirt  façon  plus  foniplolc,  en  ictiani  conipti-  ilrs  nou- 
velles rceticrchc»,  la  palholo^ie  du  sanc  cliei;  les  onfanlK  l'i  raliiii(.'iila- 
lîon  dn  noiivean-ré  et  de«  noiirri$5i)n-<.  llamtne  par  In  passe  e.l  mnlgré 
les  bi'illanls  i<l  dÉV*î<tif5  tnivjiix  sur  la  Élipliit'ijn,  il  iii.hiÉrunii,  an  |mlnl 
di!  vue  cliuiquv,  ritxiKlf-iii'i>  iriiii  rmiip  priniilif  d  uri|;iiii>  iiiiHd!plilc'rî<|ue, 
c*P8l-i-dir(!  qui  n'est  pas  pi-odull  parle  ha<\i\\f.  dîphtériipie. 


Le  Qérant:  Q.  STEiNHKfL. 
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JUILLET    1897 


RECITIL  DE  FAITS 


Adéaopathie    trachéo-bronchique    tuberculeuse.    Mort 
subite  au  déclin  d'une  coqueluche  intercurrente,   \nT 

le  D'  AtseKT,  iirflfcsseiir  agiyg**,  t'hargû  il'f  I3  cliiiinuu  diis  [iijlii<la>s 
ticii  eiiraiil:i  ù  la  r;ti:iilln  iJi--  mi><l<Tiric  ilc  Lille. 

Le  6  janvier  18M  enirsft  dans  DOlre  service  la  jeune  Midielino  O.... 
ilg>:eil(t4  nov,  pour  Ufio  cai{Ut<ludiu,  daUnl  île  l!y  jours  cavîroa,  au  dire 
ile&  paroDls. 

Cello  mnlaili!  a  èlâ  nourrie  au  eaîh'  pur  sa  i[ii>rD,  niais,  selon  la 
ilé|tloral)lc  cuulumo  ilo  uolre  fiars,  on  lui  a  donné  à  manger  dbs  ses 
premiers  moi» ,  ^  irois  mois,  elle  trcmpail  du  (lain  dans  du  C3.té,  mangeait 
de  U  ioiipe.  et  buv,iilde  la  bii^re.  Un  juge,  par  lit,  ce  qu'a  été  son  ati- 
mentation. 

A  trots  ans,  «Ile  a  eu  un  ^ouleiuiMil  purulent  de  l'oreille  droite,  qui 
aurait  pnrsifilè  a»ez  lou^lemps.  Pas  d'autre  Tait  «lillanl  ii  iioK^r  dans  ses 
anl^c<!d(<nls  fii>rsonncU.  lOIlc  a  l'asjjecl  catat;t(-ristti|Ui:  des  slnjmeux,  le 
D«  épaté  avec  des  traces  d'ecwma,  les  narines  1res  (^paiss^-s,  les  yeux 
allcinU  de  lil^itbarilc  chronii^iie,  les  conjonctives  granuleuses,  la  voAle 
palatine  eu  ogive,  et  des  vé^lattous  adénoïdes  dans  te  naso-pliaryiiK. 
La  poitrine  csi  déformée,  le  sternum  très  saillant  en  avant,  les  cAic« 
flé[>rinié«s  assez  fnrlcmrnl  sur  les  edlés.  Ao  ct*u  U  existe  une  quanlilé 
i!nn!<idi:r»bl(!  de  pt^lit»  gan^lionv,  Indulrres,  IiidépendauU  les  uns  des 
autres, roulaal  pairalicmenl  sous  le  doigt;  ils  soat  :»urloui  uomtmtut  au 
niveau  do»  creux  sus-clavicul aires.  A  droltii,  tiaas  la  régîOD  slernu- 
maâloïdi«nup.  ces  ganglions  sont  très  hypcrliophiés,  el  r«rinviil  par  leur 
réunion  une  masse  assfx  iuiporUnte  qui  lilû  ileniiïre  li»  nic]ï<;li.-s. 

Il  n'y  a  pas  tl'anlécédeuis  héréditaires  îmtwrlcinU  â  Gignaler. 

Ijt  (lia(tn<Mtic  di^  coquelucliu,  â  la  fiértodc  d'i-lat,  »'împo»e  dés  qua 
iwiit  onteniliiiis  culte  malade  touss*:!*.  Ea  ell'ei,  bru4i|ui)Rii>iil,  l'eiiraul 
t'asseoit  sur  son  lit,  ton  visage  est  aiixieut,  puis  survient  iiue  série  de 
{•élites  $(?i.-uus^es  de  toux  expir<ilrtce,  suivies  pAr  une-  inspiration  beau- 
vou|i  plu«  luiigue  nvci-  un  i.irileini>al  tout  spécial,  qui  n'csl  aulic  i[ue  U 
reprise,  puis  de  nnuvellns  secousses  explratrkes  suivies  encore  de  la 
roprise.  el  ainsi  de  suite  pendant  plus  d'uue  niliiule.  Ces  quintes  snnl 
intenses,  quelques-unes  durent  jusqu'à  70  et  HÛ  secondes;  pendnnl 
maam  bw  lALutn  m  L'airAXcs.  —  xv.  SI 
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ce  tpmps  le  visag«  est  cyanosiS,  \es  vaines  ila  roa  sont  gonnécs,  les  pan- 
pitres  90111  luméliéeis.  Du  reste,  cciid  ttimt^raciion  des  iiniipièros,  et 
même  ilii  visago,  pcirsi«ti\  en  dnhors  des  ceues.  sang  que  loutflrois  El  v 
ait  il  pi'opreiutiU  parler  Ac  l'iril^mt'. 

La  quinte  se  termine  par  le  n>jet  ilc  mucosilés  lihntcs  spumeuses. 
Iraiisparautc:!.  Lu  preiiiici'  jour  de  &uti  oiitréf,  tiuus  avous  fait  vompLer 
le»  quiates,  elks  soûl  uii  uoitibto  de  18. 

C'est  donc  bien  une  i;o(tueluche  de  moyeoiie  ioteusUé,  rendue  à  st 
période  d'étal. 

L'auscutiaiioi)  des  poumons  nous  nioutre  que  seules  les  voies  respira- 
loîre«  ^upè^i<■u^os  Hiint  le  sicgo  de  rilos  BODorcs  et  humiili^N.  Mais,  de 
pins,  la  percussion  au  nivcsH  do  IVspace  inlPr-s^^apHlo-Kcrlebral,  pcinci- 
palcrof^nt  à  droite,  nous  r^Vlc  une  dimintilian  tri^'S  notable  de  la  sono- 
rité en  nu^inc  temps  ipie  le  doifit  epttwvL'  <]ù  la  râsiitance  :  à  ce  niveau, 
l'ausculta liou  inuntre  une  rospiratron  l^gcremeDl  ïoufllantc,  nettement 
localisée  ii  celle  r.one  ii)ter-scapnlciin<,  «l  allant  en  s'atténuani,  à  rueanre 
que  l'ercillo  se  rapproclic  ;lo  IVpaulc.  Rn  avant.  »u  niveau  du  manu- 
brium,  rien  de  particulier  à  signaler. 

Tous  les  autres  organes  sont  saius.  La  lempéralurc  ne  di^passo  pas 
ST'.S.  On  iustiliiu  le  tr-iilement  au  bromorurme.  au'jup!  on  adjoint  uue 
potion  Ionique  et  iiiie  aniisepsti-  tri's  soi(;ni't-  de  la  liouclie  et  ilu  itez. 

Jos'iu'au  16,  tout  se  passe  uornitilumeul  ',  la  coqueluche  semble  rester 
statioauaire  ;  les  quintes  soiil  toujours  aux  environs  de  20  par  jour  ;  quel- 
qut-roi:^  »  la  suite  de  l'utir  >)'elks,  il  y  a  ile:^  voniistu-monts.  La  lempéia- 
lure  fst  rPîWfi  nomiole. 

Miiîs  In  lt>,  an  matin,  nous  trouvons  l'enfant  en  proii*  a  une  lif'vre 
intfiise,  40", 2,  les  ailrtt  dn  mr.  baltiMit  rapidement  ;  les  pi>nimcltps  sont 
rouges  ei  la  malade  est  tr^s  abattue.  L'auscultation  nous  montre  L)u'it 
existe  de  la  bronehile  di(Tnse  des  deux  càlts  avee  quelques  jietils  luytirs 
de  btoncho-pneuniKiiiii  dissémim^s  de  ri  de  là. 

On  [iresdil  la  suppression  rlu  lironiofurme.  L'enfant  sera  baigné  toutes 
les  3  Leureu  dans  de  l'eau  À  37  ". 

L'atTeition  inlercnrreale  suit  son  cour»,  nous  n'insistons  pas,  au- 
cun fait  saillant  n'étant  a  noter  ,  et  le  2u  jauvier.  il  ne  rusio  plus  que 
quelques  gros  râles  de  bronciiite  disséminés  dans  la  poitrine.  'l'oulefois 
la  inatitf  inicr-scapulaire,  &ignalil«  plus  haut,  semble  avoir  aUKUienlë  ; 
cette  lOoe  est  trt^s  soutltaule  ;  en  somme,  l'ad^nofiathit;  Iraclieo-bron' 
chiqu«î  somlile  s'ùtre  aLcrwe.  Oo  repi-end  le  lironinforme.  (I<e  frère  de  la 
malaile  est  entré  il  y  a  deui  jours,  atteint  deenf]uelui:]iit.f 
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La  iT.  il  n'y  a  |)lus  cfe  lièvre.  I^es  cjuintes  do  la  ccH]u«iucbe  sont  |ilui 
rares  el  molas  intenses  (8  par  jour  en  inaycnu»].  La  ]>oufIîsiiur«  ilu 
vÎHge  a  disparu. 

4  ff'vricr.  L'i'UL  gt^ncral  est  exrftient.  L'cnraoL  o'a  eu  hier  qu'une 
seule  quinl«  avoc  r«pme.  [tien  dans  Itu  puuiiions,  seuta  radéitapuUiiv 

Ltf  â,  il  n'y  h  plus  de  re)>riMG  uprès  )e»  ^Mouitses  de  toux.  Mais  la 
ktux  r«sle  quinteuse,  il  semble  que,  muigriï  ta  disparition  des  reprises 
qui  «(■niMerail  indi<|iier  qu«  In  coi|ueliiclie  entre  dans  sa  lfoi»éaie 
[i^érÙMlf,  retle  toux  resl»-  convulsivu,  »aus  ()ui.'  l'on  putHse  dlr«  qu'il 
il  spasme  de  la  glotte,  puisqu'il  n'y  a  plus  ct'inïpiralioD  siFllantc. 
>  S,  la  «tux  Cil  tt^U'A  (\ainimic  tanJAiirs  sans  rf>priS4;s.  Elle  n'est 
plus  que  coi|uclucholde  et  rd^scmblâ  de  tous  points  a  la  toux  d«  l'adéno- 
pailiie  Irachéo- brou  chique.  Depuis  hier  une  tumêfaclion  s'est  mauirestéo 
sur  te  cttlfi  droit  du  l-uu.  vers  la  partie  moyenne  du  g^tcrno-mastoldlci]. 
Ce  malin  idlc  est  dt'-j^  mulk'.  tlucluaule.  la  pvau  i'&l  rouge  et  Irtfs  tendue. 
Ou  incise  et  il  s'écoule  une  (jiaude  quantité  d'un  pus  très  hleu  lié, 
n'aput  en  rien  l'aspect  d'uu  pus  d'uhcés  Troid  ou  de  ganglion  tuber- 
culeux. 

L'état  général  de  l'enfant  e«l  salisraisaiit.  Touteroi«  la  toux  c«nvuUive 
est  Ir6s  (Vi^queule  et  reufanl  semble  gâiiée  pour  respirer.  Il  y  a  eu  des 
ac«ès  de  dyspnée  res»«iublanl  assec  à  une  tmc  d'astbine.  Temiiêralura 
normale.  P.  ^  170.  Il  u'y  a  rîeci  dans  le&  poumons.  Bien  au  coeur.  Urines 
Dormali's. 

Le  10,  vers  4  heures  du  matin,  l'eafaol  c$t  prise  snliilcnicnl  d'une 
dyspnée  Ir^s  intense,  ou,  pour  mieux  dire,  la  gt^ne  respiratoire  qui  vient 
dVtre  signalée  s*a(»:ruit  ruusidérablemenl  :  elle  est  en  proie  a  une  toux 
cMVulsive  prei^que  tniM-ssante,  sans  reprises,  puis  une  demi-heure  a 
peins  apr£s  l'apparition  du  ces  anléciéileiils  elle  meurt  pour  ainsi  dire 
aspbyxié«. 

Nous  n'avons  pas  assi&tè  ù  e«s  pbénouiênes  terminaux;  mais  Ils  nous 
oot  été  décrits  par  renlnurage  .et  la  sa-ur  du  scrTÎoo,  qui  est  très  ekpe- 
nmeul^e,  tels  que  nous  vi-non»  de  les  rapporter. 

Ao'ropsis.  pratiquée  29  heures  après  la  uiorL  —  Noire  attoniion 
l^e«l  iuiuiédialeinent  portée  sut  ie  sldge  de  l'abu-s  cité  plue  haut  et 
nous  avouï  fait  disH-quer  deraiil  nous  très  minutieusement  la  région 
carolidîenue  do  ce  côtiS.  La  peau  est  décollée  sur  une  étendue  d'environ 
4  ciintimélres  et  U  sonde  cannelèo  introduitv  par  l'iuriision  de  l'abcès  se 
dirige  vers  la  lonrolieUe  steiitalc  en  dedans  du  sieroû-niaitoldieu-  T«ua 
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]e%  liiisiis  «oni  iolillrés,  épaisiiis,  indurés  m^nie,  par  places.  Une  fois  le 
»leriio-uiit)>loldieti  scelinnné  li-aiisvei-iialoin^nt  par  son  milieu  on  Irûuve 
iiti  ganglion  sitii6  Jmnn^diatcdi^iii  (Irrrieri'  la  caiolide  pHniUive  ei 
adhiTanl  trfs  légèrement  au  r^fiinenl  droil.  Ce  gaDj;!lion  csl  crétacé 
On  trouve  d'antres  ganglions  en  dêgétiérescfiiice  Msi^'Ottse  dans  In  tnAme 
réfdon 

U(^5(^i|iiant  les  rlavicules  <!i  la  pariin  supérieure  d»  strrnum,  ctilevani 
nnsiillA  Im  prcmi6rc&  t&ics,  on  arrive  .iu  groupe  des  ganglions  traclièo- 
bronchi(|ur£.  II&  sont  Ions  liyperlropliii^s.  t>t  si  on  palpe  lu  racine  des 
bronches,  on  les  s»il  lou.s  iritt  vi)lunitrii>ux  aUeigiianl,  ijuclque^-uns,  le 
voliinio  d'un  piHJi  atuT  li'oiïoau.  Lu  plupart  snnt  di^jâ  en  voie  do  Iraaï- 
fomistioii  caîéeuse.  Au  moment  où  il  fournit  Ut  brauchi'  rècur- 
rtntivlte.lepn'^unwgâ'ilrî'iue  Jrjit  ust  vnglobi' par  unnantjlion 
ifrûs  comme  une  belle  noi»eH«.  ht  Ironc  brvcliio  emphatique  du 
ni^rno  cAtê  no  semtile  pos  i-omprïrn^,  mai»  (Ie4  ganglions  Ini  fonl  un  peu 
ndhércnU. 

liien  au  cœur;  clans  le  péricarde,  traces  de  liipiido  rilrin,  prubable- 
ini'ni  agonique. 

Le  foie  est  assct  volatniiieux,  tr^s  congesliann^,  il  pMi^  700  gr.  Pas 
d'ulléralîons  apparcnlcs,  I.a  tato  uM  nonnalo.  r,i-s  ganglions  niés«nlèrU 
ques  sont  tous  hyporlrophif^,  qticliptes-iins  d'entre  eux  sont  ca<ii!!eux. 
Pas  d'utciralions  inlestinales  ;  ontrrilc  elinmiiiue  om-ore  peu  intense. 

IjK  deux  poumons  rrt^pUent  iitnmalenieiii;  ils  iii>  sniit  pas  t^sislanls 
sous  le  âralpQl.  Ils  sont  louh-fois  conge^lionoAs  aux  liAsitt,  Il  nouii  s  fit'. 
impossiblo  de  retrouver  liarc  d'intiltralioii  tutit-rculeuse.  L'e\aincn 
roicn)ïi:i>pi(|ut;  ti'a  pa»  Hi  Fait. 

L»!ti>r*cau  i'»t  coogpslîunnc  i  Iw  vaines  ni»\ningi*es  sont  gorgi^es  do 
sang.  Nons  ii'avoos pas  nblt  de  itilit-rculosi'  mi''«iuB»'e,  Pas  d'Iiydroeéphaliifl. 

La  malit-rr  i:ai<**:»*e  «l^s  panRlions  hroni-liiques,  oxaniinw'  au  micros- 
cope, mODlre  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

lin  réaum*  :  addriti/M//iie  tuberculeuse  généralisée,  compres- 
sion (lu  pneumoijastrique  juit  le»  nnngliong  bronchiques  hyper- 
trophiés. 

Cette  obsorvalion  nous  pni*dlt  intéressante  &  plusieurs 
points  de  vue  et,  Oe  plus  elle  nous  semble  coniporler  quel- 
ques euseignemeûts  ;  aussi  croyons-nous  ulilc  d'exnminer 
quelrjiies-uns  des  phénomènes  les  plus  saillants  qu'elle  pi'<ï- 
sente,  et  d'un  discuter  riiiterpt'élaLion  logïtjue. 
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lut  d'abord,  nous  ne  pensons  pas  qu'un  puisse  nouj  con- 
tester le  iliaguosLic  de  coqueluche  (|Uo  nous  avoiiâ  porttî.  Il 
nous  paraît  superflu  d'insiater,  d'autant  que  lo  fr^ro  de  cette 
petite  malade  est  actueUeinont,  dans  notre  service,  en  trai- 
tement pour  celte  affection.  D'ailleurs  le  tableau  des  quintes 
était  tout  h  fait  caractiiristiquo  ;  il  n'y  avait  pas  h,  s'y 
tromper. 

Mais,  outre  cette  coqueluche,  notre  enfant  avait  de  l'udd- 
nopathlc  généralisée,  et  la  percussion  et  l'auscul  laiton  nous 
avaient  permis  do  rccciinaitro  que  lo  groupe  des  ganglions 
hroncliiques  était  hypertrupliié.  11  étiât  permis  de  se  deman- 
der si  nous  n'avions  pas  affaire  à  une  tymphadénîle  Irachéo- 
broRchique  simple,  ainsi  que  lo  fait  s'gbservo  si  souvent 
dans  la  coqueluche,  tollciuciit  que  Guencau  de  Mussy,  qai 
l'avait  toujours  rencontrée.  lui  faisait  jouer  le  principal  rôle 
dans  la  paihoi^t^nie  do  la  toux  convulsive. 

lucontcstahlcmont  il  nuu»  était  dilTicilo  d'étro  afTirmatif 
sur  ce  point;  mais  en  présence  de  la  polyadénite  gc'néra- 
lisée,  des  signes  de  sU'umo  qui  existaient  sur  le  visage, 
nous  pensions  que  cette  aJénopatliie  était  plut<U  spctcllique, 
et  l'autopsie  est  venue  nous  dktnner  misou. 

L'adénopathie  était  évidemment  antérieure  h  la  coque- 
luche. Ce  n'est  pas  en  deux  ou  trois  semaines  que  des  gan- 
glions deviennent  caséeux,  tel»  que  ceux  que  nous  avons 
trouvés  à  l'ouverture  du  thorax.  Mais,  on  revanche,  ce  qui 
est  également  ù  pou  près  certaiu,  c'oi^t  que  sous  l'influence 
de  la  coqueluche,  qui,  nous  l'avons  déjà  dit,  prédispose  A 
l'adénopathio  broucliique,  il  s'est  fait  une  aggravation,  une 
poussée  aigué  du  côtà  des  ganglions  de  notre  petite  malade» 
aggravation  qui,  elle,  a  sans  doute  été  ta  cause  des  acci- 
dents qui  ont  amené  la  mort. 

D'ailleurs,  alors  que  la  coqueluche  était  eu  voie  de 
décroissance,  comme  nous  voyions  les  quintes  persister 
ayant  perdu  leur  caractère  tout  particulier,  c'est-à-dire 
n'ayant  pins  lu.  rcprimc,  comnifl,  en  un  mot,  la  toux  devenait 
coqnelucholde,  au  lieu  de  devenir  grasse  comme  cela  se 
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produit  quand  la  coqueluche  arrive  à  aa  troisième  période, 
nous  avions  annoncé  aux  élèves  du  service  que  trôs  vrai- 
semblabloraont  il  y  avait  là  une  irritation  norvcaso  parles 
ganglions  hyportrDpInés  ;  quand  nous  avons  vu  iipparaîtro 
la  dyspnée,  nous  avons  immédiate  ment  pensé  que  le  pneu- 
mogastrique était  intéressé,  et  comme  il  n'y  amit  pas  de 
corftage,  de  rnucUfiih  la  L-oix,  de  i-élrécisscment  pupillaire, 
nous  avions  le  droit  de  dire  qne  la  trachée  et  le»  grosses 
bronches  n'rttaient  pas  comprimées,  et  que  le  riicurront  ot 
le  sympathique  devaient  ôtre  indemnes. 

La  relation  de  ce  qae  nous  avons  trouvé  ;\  l'autopsie  dé- 
montre que  notre  diagnostic  était  exact  ;  le  pncumogaslriquo 
seul  était  enscn-é  dans  un  ganglion,  h  l'endroit  oi'i  se  détacha 
la  branche  récurrente,  mais  cette  branche  était  absolument 
libre. 

l>e  plus,  le  tronc  brachio-céplmliqnc  était  bien  un  peu 
adhérent  à  un  groupe  ganglionnaire,  mais  cette  adhérence, 
facile  à  rompre.  (Hait  très  récente,  et  n'avait  pas  encore  en 
le  temps  de  rétrécir  le  vaisseau.  Dailleurs  ce  fait  L-tall  prévu 
pendant  la  vie,  puisqu'il  n'y  avait  pas  do  circulation  colla- 
térale, dVrdème  et  de  cyanose  de  la  face,  du  cou  et  des  bras. 
En  outre,  on  se  souvient  que  la  peicussion  et  l'auscultation 
noua  avaient  montré  que  c'était  surtout  dans  In  plan  posté- 
rieur de  la  région  sus-cardiasiua  du  médiastin  que  les  gan- 
glions étaient  hypertrophiés.  Or,  comme  les  vaisseaux  sont 
sitnéti  dans  le  plan  antérieur,  il  était  bien  naturel  qu'ils 
soient  restés  libres. 

La  cause  de  la  mort,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  était 
aussi  trôs  intéressante  à  discuter  av.int  que  Tautopsie  nous 
ait  montré  la  topographie  des  lésions. 

Klant  donné  l'ahcôs  qui  était  survenu  deux  jours  avant 
la  mort  dans  la  région  pré-carotidienno  droite,  on  anrait 
pu  penser  uq  instant  qu'un  abcès  de  même  nature  s'était 
formé  dans  les  ganglions  bronclii(|ues  et  s'était  rompu  dans 
nne  cnvité  voisine,  trachée,  bronche,  etc.  Mais,  dans  ces 
cas,  la  mort  aurait  été  beaucoup  plus  subite,  et  de  plus,  pen- 
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dant  la  vio,  nous  aurions  noté  des  signes  de  compression. 
En  effet,  outre  que  si  un  abcfts  s'était  ouvprt  dans  un  vais- 
seau, voineux  par  exemple,  il  y  aurait  Q\k  ane  hémorrhagie 
fondroyanto,  pondant  la  vio  nous  aurions  notrt  t\o.  la  cireulo- 
tion  collatf^rale,  do  l'cndàme  nt  de  la  cyanose  de  la  facô,  du 
coa  et  dos  mains  (compression  de  la  voine  cave  SQpérieurd, 
de  l'hydrothorax,  compression  dos  voines  pulmonaîros).  S'il 
s'âtait  agi  d'une  compression  artérielle,  noua  aurions  eu.  du 
cdté  do  l'aorte,  des  baltement-s  sentis  nettement  derrière  la 
foorohotto  stoniale,  du  cMé  du  tronc,  brachio-cf^phnlique  ou 
de  la  sou^-clavière,  de  la  diminution  du  pouls  radial;  du 
côté  du  troue  de  l'artf-re  puhnonaire,  un  souille  au  premier 
bruit  dans  le  douxiôme  espace  intercostal  gaucho. 

Aucun  siKne  de  compression  des  bronches  et  de  la  trachée 
ne  s'était  monlré  pendant  la  vie  :  pas  de  cornage,  pas  de 
diminution  du  murmure  vi^siculaîre,  pas  do  modi&cations 
dans  le  type  respiratoire,  etc.,  etc. 

Durant  la  vie,  môme,  nous  avions  donc  ét<5  amené,  do  par 
le  tableau  des  accidents,  a  penser  qu'il  s'agissait  ou  d'une 
compression  ou  d'une  irritation  du  nerf  pneuuiogastriquo, 
le  récurrent,  le  phr«^niqueet  le  sympathique  ne  pouvant  être 
en  cause,  pour  les  raisons  que  nous  avoDs  déjà  dites  plus 
haur.  Donc  nous  jngions  qu'il  y  avait  irritation  du  nerf 
pneumogastrique,  la  toux  ayant  pris  un  caractère  coquehi- 
choTde  très  caractéristique,  bien  facile  à  différencier  de  la 
toux  nettement  coquolnehensc  qu'avait  présontéa  l'enfant 
auparavant.  En  oatro,  il  y  avait  une  dyspnée  assez  intense, 
se  manifestant  surtout  par  accôs,  et  de  la  tachycardie 
(170  pulsations  par  minute)  alors  que  la  température  était 
de  37-,4. 

L'autopsie  a  confirmé  notre  manière  de  voir.  C'était  bien 
le  pneumogastrique  qui  était  en  cause  ;  il  était  englobé, 
enserr»'-,  étouffé  dans  un  ganglion  hypertrophié. 

Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu'on  puisse  lucrîminer  le 
apasme  de  la  glotte.  Le  nerf  récurrent,  qui  le  produit,  était 
sain.  D'autre  part,  la  moi*t  arrive  subitement,  au  milieu  d'une 
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crise,  alors  r^uo  la  coqueluche  est  A  son  apcig(ïo;  Ee  spasme 
glottiqu«  n'est  en  effet  pas  anti'c  choao  qu'une  quinte  port4Je 
A  SOQ  upogôu.  Or,  cheiS  notre  enfant,  la  ilisparation  de  la 
rcprbe  nous  montrait  hion  que  la  i^Iotto  ne  se  coiitraoturait 
plus  —  la  coqueluche  était  à  «on  liéclin.  —  Il  faut  relire  sur 
ce  point  les  excellentes  pages  de  M.  Cadet  de  Oassicourt 
{Cliniques,  t.  II,  p.  311  et  suivantes),  pour  fitro  convaincu 
qu'an  ne  pouvait  aoriger  cLez;  uotre  eufaut  à  une  telle  com- 
plication. 

Nous  ferons  remarquer  encore  (iana  l'observation  que  nous 
venons  do  relater  que  la  tuherculose  ganglionnaira  existait 
sans  iiisions  pulniunaires,  liu  moins  iippareutes.  C'ost  là  un 
fait  que  nous  avons  encore  eu  l'occasioti  île  rencontrer  assez 
KonvenL;  et  surtout  tlans  les  cas  où  la  tuberculose  semble 
sV-tre  gèndraliséu  sur  le  système  ganglionnaire  eu  entier.  — 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  nouvel  exemple  pour  infirmer 
l'opinion  de  Parrot  qui  niait  absolument  la  possihilitâ  delà 
tuberculose  bronchique  seule. 

Nous  aurions  voulu  pour  teroùner,  dire  quelques  mots  sur 
la  mort  subite  dans  Tadénopatliie  trachôo-bronchlquo.  — 
Mais  nous  profiiroos  renvoyer  sur  ce  point  A  la  thèse  de 
notre  interne,  M.  Sagot,  qui  vient  d'être  soutonuc  devant 
noire  Faculté. 


REVIUÎ  CRITIQUE 


De  l'albuminurie  chez  l'enfaut,  par  le  D'  Jules  Renault, 
chcrdu  i'linii;ijii,  .'i  riin|iital  îles  Knrants-Malniles. 

On  a  iMcv'it  un  cerlain  nombre  d'albumines  urinaires  :  la  serine,  la 
glolpuliae.  la  nuclèo-albiiminc.  l'jiHiuniine  phoipfiatéc.  la  n^phroiymase,  elc, 
Cliui<iueiiieiit.  la  serine  ci  la  glolitilirip  snol  tfiss.îi))es  tlonl  on  s'occupe,, 
la  comiiosiiion  et  la  signiUcatloii  iinthalo|jU|ti4*  lies  antres  élatit  trop 
imparrallcaieut  L-onoues. 

L'alltuininfï  se  trouve  souvf^nl  danfi  l'itrlnn  i)u  ficlus  (RIbliert).  pL  sa 
pr«!sctice  eât  due  sans  ilouteau  dfîveln|i|ipn)Rtit  in)|i!uTaU  <Ie  l'iipiLhélUitn. 
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Martin  et  Tîugi;  l'ont  constatée,  dans  les  10  premiers  Jours  de  la  ^Ic, 
chez  dfli  cnfanis  dont  la  santi-  générale  n'était  nullement  altérée  :  ils 
pensent  <|tii!  CPLI**  nlUiiminiirir  {loiil  it-nir  :'i  l'e^ni^^ratiAii  sahile  (les  fonc- 
tions viisli^s  au  ti)innr[il  i\o.  la  nnÎKsanw,  mais  i(ii'i!ll(iesl  ilue  le  plus  son- 
vent  à  une  altération  ilu  fiarendiyme  rénal.  ParroL  et  Robin  eroîeui 
ijirelle  nVxî-sie  [».is  en  lichots  de  celte  dernière  condition. 

l>tli^  alliiiniîiiuiie  i:<|iên(lint  c&t  ordinairemenl  Iranaîloirectdisparail 
en  linéiques  jvors  :  U  raut  vral$C(nt}labl«)iient  l'attribuer  soil  1  une  con- 
[(t'stioii  paysaKiTf  ilii  reiit/iui  se  (iroduirjît  au  moment  de  l'accouchenjflnl, 
soil  au  trouille  i-irnilatuire,  '|iii  résulte  de  la  [irèsenfe  de»  iiirarcliig  lira- 
titille»  ilaits  les  lu  he*  col  lecteurs. 

tJans  qiiolqdes  cas  enfin,  l'cnr-inl  alhnminnriqiie  est  né  d'utic  m6re 
éclainplitiue  ;  TroubSi-au  avait  déjà  rcmarqHf'  que  1<;3  enfaïus  dVdam- 
pliqueg  avaient  souvent  des  conviitsîuiis  sciiililablus  a  celles  de  leuis 
mères  :  Ëim|)f>on,  Barker  tronMTi'iU  do  rall>iiii)inu  dans  leur  iirtnc; 
MouKïun^,  CasHiirt,  Cliainlin^ent  oxitliquârciil  l'cliu  alliuuiiimrie  pur  des 
iM^Qiorrhaj^ieË,  iju'ils  cuiHlalêrenl  dans  les  tulies  collecteurs. 

Dans  loos  ces  cas,  l 'albuminurie  n'est  donc  pas  due  â  nue  néphrite 
mais  à  une  congestion  rénale  plus  ou  moins  intense  allant  de  la  simple 
SlasoJu$')u'au\  liêmorrbagies  inlralubulaires. 

Aliiuminurie  fKVâioLOi.'iguii.  —  Dans  la  première  enfance,  mais 
surtout  dans  ta  tecunde  «iiTance  et  à  l'âge  de  la  puberté,  un  certain  nom- 
tire  de  sujets  kuhI  albuiijitiurii)ue«  sans  qu'on  puisse  trouver  cticx  eux  le 
moindre  Iruuble  du  la  santé  générale  :  c'est  à  propos  de»  ras  de  ce  genre 
qu'on  dlstrtiio  l'existence  d'une  nlbuminurie  physiologique. 

Klengden,  Si^nalor,  l'osner  disent  que  chez  1^3  des  sujets  bien  poitaitis 
on  trouve  de  pciiics  quantités  d'albumine  dans  l'urine  en  la  clu-rclianl 
par  les  précédés  ordinairc^s,  et  qu'on  eu  trouve  chez  tous  si  l'on  con- 
centre l'iirtne,  Lei-<iiix,  sur  A^ù  enfants  de  6  h  15  ans  bien  portants,  a 
trouvé  .*)  fois  une  all<uuiinnrie  rmiMutili',  14  fois  uni)  albuminurie  pério- 
dU|iie.  Capitao,  sur  U7  sujets  de  1  a  18  ans,  a  Iroitvé  38  fois  une  aliiumi- 
nurie légère.  C'est  en  esaniinnnt  l'urine  d'écoliers  ou  de  soldais  bien 
portants  qu'on  est  arrivé  it  considérer  l'albuminurie  physiologique  comme 
un  fait  trjis  rréquent  |41  pour  100  environ). 

Mais  l'exislrnce  de  cette  atlmniinurio  physiologique  esl  de  plus  en  plus 
coub^stée.  Senalor,  qui  en  reste  li;  déleusciir  le  plus  autorisé,  se  demande 
pourquoi  l'alliumine  ne  pourrait  pas  |sisser  dans  l'uriue  au  saime 
titre  que  la  glucose,  l'acide  oxalique,  l'indican,  l'inosile,  l'urobiliDe,  les 
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ptiénols.  i*[c.,  (lotit  le  passage  n'inili(|ue  pa»  une  allérition  dti  pan^n- 
irhyine  rénnl.  D'ailleurs,  pour  être  con^iiIrrRA  rommA  ptiysîolo^([UË,  l'al- 
bumiiie  doilso  préseolcr  flans  c^^tlaines  L-imdîtifln*  :  !•  fn  dehors  rlcloul 
Hm  palhologlqiic  antdrû^ur  ou  aclucl  ;  2«  n«  pas  etcéder  40  ou  50  renli- 
gramme»  par  litre  ;  3°  se  trouver  dnns  une  urine  uormale  à  idu;:  autnis 
|»oiiilt> 'II)  vim,  volume,  ili'Hiiil^,  n.sjH^rl,  CDiiipiKitlou  (Rinioli)!*).  sansélf^- 
iDODlfi  figuri'A  [I,iiiibcl  ;  4"  t^iro  île  ctiiirti^  dun'to  {alfiuminuric  passa- 
gère, albuminurie  traneitoirci  on  n'oxisler  qu'à  «rtains  moments  de 
lajoui'ii^  {alhuininufin  périinli'iutf). 

Aucun  de  we  cnratil^rns  ci<piMi(t»iil  lie  suriil  pouréitmiuflr  ri(]<.'e  d'uoe 
idbumiuurie  |iatl)D|rigIt]ue  :  1'  Il  est  bien  diriicilc  d'ariiruicr  <iu'il  n'y  a  eu 
dans  le  psfsé  du  ni3la;te  aucune  alleclioii  capable  de  I^^t  le  rein,  surtout 
parce  (ju«  nou^  savon»  aujuiini'hui  le  nonilji'o  "les  alFeclioii?,  tn''tijc 
lAgjires,  qui  sont  auscepUbles  de  il^lemiiner  une  néphrite.  D'nulre  part, 
de  ce  qu'un  sujet  prrsontr'  nue  nlt»nniinurie  légère  sans  nnrun  trouble  de 
la  santé,  OD  n'est  pas  autorisé  a  dire  (|u'i1  n'apa<iunoiu-pbriie;  ifi  iroubli^ 
delà  santi^,  diin$  uombrQ  do  cas,  ne  siinicuiient  que  bien  longtemps 
3pr^slc  début  i\e  l'alluiminurie,  alors  que  la  déiinralionurinaîre  est  iléjà 
in^uniïaiile. 

2<'  Le  rliilTrc  de  40  à  TiO  renli^traiHioe!;  d'ulbuinîuc  par  lilie  s'observe 
souvent  dans  leii  ni^phriles  eoiiliniii^es.  où  l'on  Imuvi'  aussi  îles  etiICTres 
lu  t't?  rieurs. 

S"  1)0  même  on  volt  souvent  d,ins  l-bs  mêmes  ni^phriles  l'urine  avoir 
une  ceniputilion  lout  à  Tait  norniatt-,  el  ne  pas  contenir  Ou  cylindres. 

4"  L.'i  dun>e,  plus  uu  niuins  courte,  d«  l'albuminurie  parjïl  un  urgu- 
tDciit  tli^  plii)i  de  valeur ,  mais  ne  v»il-nn  pas  dniix  certaines  nÂphnles,  i3e 
longues  périodes  sans  albutaiiiurie,  qui  pourraient  faim  croire  au  e»rac- 
l*rc  iransUolre  de  l'albuoilnurie  outérieuremciit  conslnlfte/  Dans  ce» 
mi^mes  néphrites  l'albuminurie  n'apparaît  souvent  qu'à  cerlaînes  heures 
(II!  Ui  journéi-,  sons  rinlbieuee  rie  la  digcitioit,  d'un  travail  musculaire, 
d'un  bain  fmid,  d'une  raligtie  intellectuelle,  d'une  forte  émotion,  d  l'époque 
dos  rf'gtcfi  ehe/  les  jouni-s  Ijlb-s  :  ainsi  la  pi-riodii^ité  n'est-rlle  encore 
pns  un  signe  suffîsanl  de  l'albunuinide  phy^iiolo^ique. 

W.  Gnil  cousiili^raiL  l'albuminurie  comme  u»  phénomène  TrAquent  au 
ninment  de  la  pulicrtê,  (.>l  l'allrilnimt  à  la  di^bilili^  géuénle  de  l'oriia- 
nisme.  Leeorrlié  et  Talamen  unt  iléinonlrétiue  rdllMiiuiunrie,  loin  d'Aire 
plus  Tr^qucnte  chez  les  eiiTaulG  cl  Ici  jcuues  gens,  s'observait  un  vm- 
Iraire  de  plus  en  plus  souvent  avec  les  progrès  <le  l'âge;  ou  la  trouve  : 
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CliOK  les  rtifanis ,.        11  fois  Hir  lOÛ. 

—  adiilLcs 22         — 

—  tioinmes  ()c!  tir>  1IIS 48  — 

—  —  75  — ÛO         — 

—  —  80- 61  — 

pDiir  ces  auleurs.  ralbuminiirle  iihy5lologI(|uii  n'existe  [ws,  el  t'alim- 
minurie  des  jeunes  gens  oe  iloit  pas  ùlre  coiuidért^e  comme  un  Irtiubis 
tonctiniinH,  sans  iiroiinKlic  grave  (taiir  le  pri^snnt  ou  l'avenir,  maifi 
comme  l'indice  d'une  lésion  orgainiiuc  liïeii  toli^roe  par  un  orfEaDÎsme 
jeune,  et  ayant  ^liis  de  tendiinccb  à  la  guârisoii  que  chct  le&  adulte». 

Une  des  variétés  iw  plus  intéressantes  de  l'albuminurie  de»  odoles- 
cents  est  celle  (|u«  Vogel  avait  déjà  décrite  en  18')«^  <|ue  Pavy.  en  I88.S, 
Hadia  aous  le  nom  d'âJbutninurie  cyclique,  aticïikmée  p-ii-  ta  prA- 
senee  constante  tl'unc  quantité  reUlivemrnt  grande  (l'alburoînc  dans 
l'urine  du  jour  et  son  absence  constante  dans  J'urine  de  ta  nuit. 

L'albumine  n'esisle  jamais,  mime  6  l'clal  de  traces,  dans  la  première 
urine  dn  matin;  elle  apparaît  aussilAl  après,  dé«  que  le  malade  ost 
\tvé,  an^ni^nle  jasi|uo  ver»  4â  G  lipuri^s  do  l'apr^^-midi,  diminue  en> 
guile  el  dUparait  de  11  a  10  heuivs  liii  siùr.  I<a  (]u3nlilp  par  litre  est 
de  SO  A  i)0  feniigrammM  eii  moyf^nne,  et,  on  tout  cas,  ne  drpasse  pas 
l  gramme. 

Cette  atliuminurie,  qui  apparail  tous  les  matins  pour  dispiraitrr  tous 
les  soirs,  mf^ritc  donc  bi«n  le  iiom  Ae  cycHnuc.  Telfaier  a  remarqua,  de 
p)as.  qu'elle  est  loujour^  préeMét  d'une  abondante  émission  de  ntaliérM 
colorantes  H  suivi.',  d'une  forte  excrétion  durâtes  cl  d'urCe:  les  phéno- 
m^m^s  se  produisent  rt^giil jurement  ilans  l'anlre  ^nivant  'pii  constitue  co 
cycle  urolog!quc  |Te]ssii>r  |])]:  1"  (^ndssiua  de  malii^rc;»  colorantes; 
2*albutniniiHo;  3»  cxcrétio»  il'umles;  4'>  excrétion  d'urée. 

L'urine  ne  contient  pas  de  cylindres,  d'après  la  plupart  des  auteurs, 
et  c'est  un  sijjne  sur  le(|uet  on  se  base,  en  i^i^nt^ral,  pour  distrairt>  des 
néphrites  l'albuminurie  cyclique;  muis  Kraus,  Obwald,  Landi  en  ont 
trouvé  par  1»  i-eulrirugatiivti. 

Celte  albuminurie  est  crimpalible  avec  une  excellente  santé,  et,  chex 
eerOtos  sujets,  c'e»t  par  accident  qn'on  la  constate;  chex  il'antree,  un 
oliservo  on  m^me  temps  ijucl^ues  si|;nes  de  neurasthénie;  chex  (l'aulri's, 
UD  peu  de  (tlileur  de  Vi  Tace,  d'essoulflemcnl.  de  bri^vt!t6  de  la  respira- 
Uoo;  chez  quelqucft-uns  enlîn,  on  constate  de  l'a-ilèmc  de  la  fane,  i}es 

|1)  Coagrt*  de  QrcnobK  issr,. 
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CL'ph<-il(^i!s,  tic  l>£suufiu-nii-n(,  ûo  rinapliliiile  an  Iraveil,  de  la  pilenr.  de 
raiiémie,  ils  la  lai>t;unitr,  dvsqvlrilaxis.  qiioiiiuer»ls  d^a  iiéiiioiilysii^,  il» 
crampiis,  dos  Itouliks  vaso- moteurs,  dus  gastralgies. 

L'iilsËncc  (l'aulopsio  miipr-cliu  d'^lrit  tixé  sur  la  nalure  de  la  eauso 
lie  coite  alliumlnurie.  Pour  Vavy  el  pour  Tt-issiec,  ses  carji-lère^  clini<|uc.-i 
sont  lelleiueiit  s^êdaux  qii'vIlL-  mérite  uucpliicttà  (isrl  daa!>  la  uosolo|,'ie  ; 
Ti-issier  la  coiisidiTecoiiifiie  une  albuoiinurif  lu'(t3toi;èire,  suus  l'iulluciice 
lies  liouMe^  OigesUrs  ((ui  mjuI  preit'.|ue  cuDslaot:}  cliez  les  malades. 
M.  Maj'ie  11)  la  rej^arde,  avec  iJuilin^.  comme  une  maladie  de  posture, 
(fuis'iue  ralbiiiiiina  ri'a|)})iir:iit  |<a«  si  lo  uijet  reste  au  lit;  el  M.  Anteinn 
a  VII  «  une  iuuuo  lille  alluiiile  de  celle  alU'rtiaii  ijiii,  «"taiil  leslùi'  au  LU 
i^ualre  jour»  à  l'occasion  d'une  varicdle,  nVul  pa»  du  luuL  d'albuniine 
pendant  ce  laps  de  temps.  Mais  la  preuve  que  la  stalion  vnrlii--alG  ne  duit 
venir  LCpendanli)u'eo  seroude  lig'iie,  ['(>sl  ijitn  ilan*  rai^res-iniiii,  alors 
Ri(^iiie  t)ue  le  ualaJe  euiitinue  it  mariilier.  l'albutuinurio  diiuiiiuL'  et  peut 
même  disparaître  avanl  qite  le  malade  se  recaoche  ». 

i'Diir  MM.  Iii>(?i>rr|u^  v.i  Tiiljimoii.  t'iilburiiiiiune  ru-lliiue  est  iliu*  a  une 
Di^phrite  :  raugiiieiilalioii  di-  ralbumiiie  pi^uduiil  le  juur  cl  sa  diiiiiniilioit 
daus  l'urino  de  la  duU  soat  d'observation  prcs<|ue  coustaulo  dans  le  mal 
de  Urighl  ;  iiue  la  diminutlDii  vespénic  et  noclDnie  toil  plus  acveiUuto, 
l'cvolutioti  L'velitiuetle  In  mutadie  de  l'avy  est  uonstituéi'. 

M-  Tcissier  Tait  l'omarijuer  t|uo  cette  alTeelion  s'observe  surLoiil  chez  les 
sujiïls  juurivs,  de  8  à  16  an^,  filii  d'jrltiriliquM,  de  iieurjsthéiii<|uoï, 
apparlfîiiaiil  a  la  nla«8«  uUêe,  mai»  ([u'elle  âe  reiironire  aitsM,  cuiiinie  les 
në|j[irUe«  vulgaires,  après  les  inalatlies  iiiructieuses.  Celle  «liolugie  n'est 
pas  pour  écarter  l'idi^e  de  mal  de  ItriglW,  elle  iiulitpn'  en  tITl'I  qu'on 
peut  ranger  en  deux  groupe»  les  uialsiles  alloinls  tl  albuminurie 
eyr.lii|i:e;  les  uns  ont  une  Iiérédité  goutteuse  iiuec  louies  ses  consâ- 
igiicneosetsoiilau  début  d'une  ii^pltrilit goutteuse  qui  évoluera  lenicnient; 
les  autres  ont  eu  une  m'^plirite  lufruliiMisa  i|tii  a  hW^A  des  traee^  ^^Uâcep- 
libk-sou  non  de  guéri«on. 

De  fait,  révehillon  de  l'albuminurie  cycli(iue  est  variable.  ICIIc  peut 
guérir complëlcmeitt  après  iiuelt|ues  années,  comiEe  l'ont  observé  Teis- 
sier,  Merlpy;  Landl  a  vu  une  aUtuininurle  purmaoenic  giii^rir  apri>s  avoir 
pHKSd  par  le  ittudu  il'albumujurit'  i-yclii|ue.  Mab  la  maladit^  peut  |>ersisler 
et  évoluer  plus  tard  vi-rs  l'atropliie  rt'nale. 

Le  peu  d'aneietiDClé  de  l'afrectiou,  la  Taille  ijuantiti^  d'albumine,  la 
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■!Qurte  (lun'ic  ilr.  l'allmtiiiiiurio<laiii<  l<i  Joiirnéo,  ]'»b:ii'ncfl  de  loul  autre 
phi'iiom^ne  palhologique  sont  des  signes  d'un  Itûn  [imnostir.  Mais,  dans 
lous  les  r;is,  il  est  priir](.'nl  du  faim  des  réserves  cl  de  surveiller  long- 
teiups  \es  oialailes  de  c.v  gi'iiri'. 

Albdmi.nuhib  HBURDiTAinE.  —  C«lle  d^numinatioa  consacra  un  Tait 
eliriHiue  lien  roiinu,  iiiaU  réunit  de»  ca  sans  duuitï  ;bion  di^semblablns. 

N'oui  avons,  vu  (jui)  l'(![ihiil  d'uni;  ri'iiitne  ê<:la(n|}(ii|Ui'  p«ul  uaïlffi 
slbiiminuriiiue,  mourir  dans  les  convulsions,  et  qu'à  son  aulop&in  on 
trouve  des  1it>morrli3Ki«s  intraliilHilaires,  PX|dic3ble«  [>ar  une  congMtlOQ 
réiiiili;  înienNe.  Il  l'st  giroSalili'  ijriV'n  dehors  de  ce»  cas  mortel;  on  Irou- 
veraiL  mer  fré(|u«minen(  ralUiminuiie  c\wt  Ir»  nourriisons  nés  do 
nèrcs  albutnïnurliiHrs,  si  l'an  examinait  leur  iirinn  sysli^mali<|ueui«iit 
pendant  un  certain  temps  ;  il  trosl  pas  inadmissitilo  de  supposer  que  le 
rang  loxi(|acdt'  Iamèreatbumiiiurii|Uf.ér1ampli<|fle  ou  non,  |mtssedêter> 
miner  c)in/  le  Tn'lus  une  m>|)tirile  losiquo  trop  légère  pour  se  tnanifestt'r 
cliDiqnenteut  aiiré^  la  iiaisianei',  mais  qui  tu  révélera  un  jour  par  nue 
alto<|Uo  d'ilciampfie  tuortcllc  :  l'éclampsie  inraaUIii  pen)  de  Jour  cnjour 
du  Icnain  comme  rnlilé  morbide,  et  les  cas  (J'éclaii)])sie  orénilque  se 
mullipliefaienl  •^am  limite  «i  l'on  examinait  plus  souvent  l'uriae  des  itotir- 
lissons  alleinls  de  troubles  dîfcestif»  lui  nerveux  loyers  et  loexpliiables. 

Il  est  une  autre  variété  <l'aIliuiiiî>iuTie  lii^-rédilatre  dout  l'exiï-lcnce  est 
bien  mieux  démontrée  :  c'est  celle  ijiii  débute  chez  des  sujets  de  12  à 
SO  an$,  dont  les  parente  eux-mt^me»  sont  albtimîiiuriqueà  ou  sont  morts  de 
ni^phrile.  Dans  certains  cas  la  ni^re  était  albumi!inrîi[He  an  moment  de 
la  grossesse,  et  l'on  peut  se  demander  5i  t'albumiiiurie  constatée  vers  12 
1111  13  ans  cbe^  l'enfant  ne  (Ial<-  p^is  de  la  nnissancR  :  il  s'agirait  vraiinnil 
d'une  néplihte  héréililaire.  i  tans  les  autres  ca%,  l'albuminurie  des  parents, 
p<^e  ou  mère,  semble  Atre  poslérieurc  tk  la  Mtssance  de  t'enfant  :  [es 
aseemianis  aoraicnl  iran'^tnit.  non  la  nt^jilii-ite,  mnis  nue  suseeptibililK 
partli'ulii'-re  du  roin,[[iJi  te  rend  plus  faoilenienC  vulnt'rrable  par  les  nom- 
breuses inrectlons  ou  into\itrations,ausr[uelleri  nous  sommes  exposas: 
cette  suseeplibililé  peut  so  traosinotlre  à  plusieurs  géo'érations  $ii<-ci^si- 
ics-  Heubnçr,  MM.  Leeonrlié  et  Talanioii  citent  des  observations  de  ce 
genre,  el  lo  Kuivaute,  publiée  par  Dickiiisou  â  la  Société  pathologique  de 
Irfiidn?*;,  est  des  pins  Inti^rcfîaMtes  :  •  l^  première  génération  est  reprè- 
si-DlÈH  par  UD  frère  et  quatie  su'urs.  Ld'  fr^re  meurt  subitement  h  34  ans 
i  la  suite  d'une  longue  maladie  des  reins.  Deux  des  sa^urs  suecombeiii  A 
l'dgede  4H  ou  4'J  uns,  après  avoir  été  albuminui-iques  piindant  plusîeui's 
années.  L»  frère  laisse  six  enfants,  deux  garvons  et  quatre  Tilles.  Sur  ces 
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six  Dul^nls,  qaairc  deviennent  Albuminuriqucs;  an  des  gart;ons  mourl  â 
2fi.in!i,  ayant  <>ii  «lu  ralbtimiiiccbns  l'Hrini'  flfimis  l':ign<1e  12  jina;  l'atnée 
lins  lillrï^  nmiirl  li  àd  ans,  ayant  ^t^  albumiRurii|U(î  (U'p\m  l'.'ige  do  l*)  aus; 
une  eeconiJe  lilk*.  nieurld'albuminurie  '.:oin|>lii)i]iH*  ilt'  glycosurie  ;  une  Inil- 
sietnc  vil  encore,  albuminiirique.  I.a  Iransaitssioji  de  l'alliumiaune  i  là 
Li-uiïi^iiie  giSnéralion  i>c  fail  pac  Iisï  «iifanls  du  lieux  ùe$  lilks.  Sur  cini] 
«uranU  ijc  l'une,  l'un  est  albuniiniinque.  Sni'  les  six  i-nrunt»  de  l'autre, 
un  seul,  UQ  garrou.a  éi:}ia|)|>êA  la  maladie  ramiliale.  Kuliii.Ia  ijuatriènie 
généralion  i.>&t  représentée  par  l'enlaol  de  l'alné  de  ces  six  eulants,  lequel 
est  albuniiniiri<)u»  d<*[>uis  sa  naissance  (1).  j> 

M,  Arnniati  (2j  a  vu  aii-^«i  iltt»  r,is  de  ct^  genre  :  o  Je  riiniiai^  ]>oiir  ma 
part  uiM*  (auillr  on  uuc  briglitiqufl,  sœur  d'titi  brigl)li<)ur-,  a  unf  ])elHe 
fille  all«inlo  «ralhiimimiriê  i-yi-.liquit,  et  dont  nn  Ris  &  eu  une  nt^phrlte 
infectieuse  grave.  Los  atTeclions  dii  ciEur,  ceUns  du  poumon,  colles  de 
rencé|)balL<.  celles  de  rcâtoiiiac  sonl  hcréililaires.  Pouri^uoi  celles  du 
reinéohappfiraient-ellesà  cndo  lui?  Est-ii  interdit  de  croire  qu'on  psut 
iransmellre  ii  ses  enfant»;  de  msuvai;;  ruins,  comme  on  leur  Iransniel 
mauvais  d'autres  organes,  c'eil-ii-dirp  des  reins  dont  l'épithéliuin  est 
Tragile.  mal  défendu  contre  les  caases  morbides-  Ln  ressemblance  aux 
35ceod3ntï,i|ni  «'accuse  dans  des  détail»  iciHi^ittlianls,  t«l!  <\ue  la  couleur 
dtis  clifiveux,  la  nuance  Oe  la  peau,  etc.,  ne  pourralt-elk-  s'allîrmor  itans 
la  Girucluni  intime  des  organes  essentiels  de  la  vie?  •> 

Il  ett  enfin  une  troittii'nie  cali^^'orîn  do  v»^,  ceux  on  reiifaiit  hérite  de 
la  goutte  de-<i  pari'nt<i  et  ïora  irominc  eux  allcint  de  iiépUrile  gotitletise. 
Un  cerlaio  nombre  tin  obscrvationfi  d'albuminurie  cyclii|ue  chûx  i&s  Jeu- 
nes i^PHi  lit'  la  classe  aiâée,  nés  df  parents  arthritiques  ou  goutteux, 
doiveiil  i)\.n'-  ringei-s  dans  rctic  v:iriét^. 

L'albuminurie  hrri^ditaire,  en  dcbnrs  des  cas  Ae  néphrite  infectieuse 
aiguë  eurvenaitt,  quelque  soit  l'âge,  chez  un  enfant  d'albuminiirique, 
débute  souvent  vers  l'âge  de  H  ou  lî>  ans;  uu  plu.s  exactiMucnt,  c'et^l  à 
cet  ûge  qu'on  la  trouve,  en  oxauiioant  accidenlellemcot  l'urine  d'un 
enfant  dyspeptique,  ou  pâle,  anémique,  en  état  de  lani;ucur.  Klli?  est 
toujours  légère,  ))eut  diminuer  sou»  l'inllucnre  du  régime,  sans  tendance 
à  disparaître  compklenieut  ;  uHu  peut,  par  contrt^,  augmenler,  mais  (.as 
mtablement,  par  l'exercice,  le  Iraviiil  musculaire,  le  imvail  inteilectuul, 
les  iiDOttons  vives. 


<l)  Tauuoh.  Congrts  île  Naoey,  18». 
|S)  ARXOZA)'.  ODDgrte  <l«  ifùaoy,  1098. 
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Si  UDe  infei-lion  ae  vicnl  pas  eubltRoieni  l'aggraver,  ello  eontînuo  ii 
évoluer  l«nleiiient,  mais  d'une  luanilïn:  progressive  :  six,  «lulnze  aiii 
après,  [es  malades  »onl  devenus  des  briKljliqiics  à  [lelit  rciti  conlraclè  ot 
sUMombeûl  dans  l'urémie:  celle  lerjniiiaîïoii  peut  lieurt'uscineul  lanlBP 
(JavsDlage;  dans  t'o lise rvnl ion  rh^1>irkinsiHi.  par  f^xeropln,  on  la  voil  se 
prmiuire  23  ans  après,  la  conglalâlion  i1l<  l'altiuiiiiniirio. 

Le  prgiiosltc  de  l'albumiiiurlc  h^rédilairu  est  donc  grave,  puisque  les 
HialaiJcs  peuvent  »ucc<iiubi,'r  raïudenienL  ju  i-ours  d'une  maladie  iafec- 
tieuse,  souvent  b^-[)ign>:-  jiour  luitl  atitn^,  mi  arriveront  pi'esiiae  fatale* 
ment  ii  l'alropUic  rénale  et  à  l'uri^raie  entre  26  ol  40  ans. 

Malapies  iNFECTtEtÂE.s  AiDUEs.  —  Od  cro^ail  autrvrols  IJUC 
ralbumiiiuricK'nh»erv3il!>i'u)ement  dans  les  formes  graves  des  maladies 
infectieaïe».  Gubler,  puis  A.  Robin  montrèrent  4iue  c'était  au  eonlraire 
tm  phononu^nc  pros>|ue  run*laiil  duns  la  fî/'-ore  Unthoide,  el  iju'cll» 
apparniïsah  ilès  (e  pr^mîtrr  »epli^niiîi'e,  iltt  2"  au  6*  jour 

L'albuminurie  s'observe  ppeMjiw  aussi  fpé<ïtlPmmfnt  dans  la  pneu- 
monie et  Jte  le  debul  do  l'afTecllon. 

Dans  I.-I  diphtérie  elle  se  rencontre  rians  les  3/4  des  cas  cnviran. 
a.  SéB  Ta  troBvéc  SO  fois  p.  100.  Empis  60  p.  JOO.  Cadet  de  Gassl- 
conrt  74  fois  p.  lOO  :  elle  .ipparall.  en  géut^inl.  du  2'  au  11'  jciur,  mais 
quelquefois  [iln&  laiii  ;  elk>  e^l  ()rdin;iiri'.(nenl  lê^iérn  et  riii:ar.e.  Sa  eontvla- 
Ullon  B  une  n^rtaine  im|iorlanee  prona&liquc  ;  elle  manque,  eti  eiïet, 
souvent  dauK  les  fornieB  It'gtres  etdnrcpeu;  elle  e»t  plus  fn^quenlc, 
plus  abnudante,  plui^<  durable  dans  les  lorint'S  moyennes;  elle  ne  inaat)ue 
jaoïalii  dans  les  rorme^  giavns.  Ces  constatation.^  av;)i)fnl  c)i\ja  i^l^  faites 
par  Sannê  :  it  élait  iuttïressant  (]e  \m  eunln'dt-r  <i  l'aide  du»  iJivUtont 
bactériologiques  avlui-lles  des  anK<neii  dîplii^riques;  Chaillou  el  Martin 
ont  trouvé  17  foi»  i'alliuuiinuric  »ur  20  cas  Iténinii  de  diplilérit;  pure,  el 
11  fois  sur  11  cas  graves.  Koilanil  fl)  l'u  trouvée  49  fois  sur  100  «laiis  la 
diphtérie  pure,  &^>  fois  sur  IiX)  dans  la  sirepio-diphtérte.  L'associaUoD 
d0  8ii"*-pto>'oque  en  augmoDle  donc  ta  frpqMPiice. 

La  lièvre  typhoïde,  la  pnouuinnie,  la  dîplitrrie  s'acrnmpagiiMit  donc 
ou  conslaminent  ou  très  fri'fineniitioiit  il'albuntitiurie  pendant  leur 
période  fébrile.  Sur  nn  deuxirnie  plan  mi  peut  plaeer  la  ''Cttrlatine,  le 
rhumatisme  articuhira  aigu,  la  ruuf/eale,  la  variole,  la  ^rippe.lc 
choléra.  Sur  un  troisième  plan  bien  (éloigné,  les  amyydalHes,  les 
oreiUonst  et  enlln  lautea  les  hifectiona  fébriles. 


il)  1b  Tnuti  da  mtU.it  Vmf.,  Uu-HTÂitiB,  d«  S«Te»tr«  fit  Martio. 
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Pour  la  seariatiae,  il  ett  a^^essaire  de  Taii-e  un»  dbiinclion  eotre  la 
[tériode  fi^bnle  «t  I9  période  de  desquamation  :  dans  la  première,  Talbu- 
miniirie  est  rnlaliv/'imMil  ran*,  e*L  li-gfiw  en  g(!Mii?ral  et  dur*  (vftii  :  dans 
\a  seconde,  c'est  In  vi^ritablc  né|>hri(e  scarlaliiicusu;  enlii.'  les  deux  c'esl 
la  peplonuric qu'on  constate. 

On  iHsrutti  enr-ort*  siir  la  r^nso  inllnie  àv  celte  nlitiiminiirij>  ilr  la 
période  rétirilc  des  mnludioî  inreclieuse!>.  Uubler  pcusait  que  les  alljii- 
miiies  inconipleieiiii.'(H  «arliun'-fli  pouvaient  traverser  te  lillre  rènnl, 
Sciriiiiola  i:rotl  qui!  rHlbiiialiifi  du  isu^  est  ptui  diMisilil»;  celle  dilTïisi- 
bililt'-  pluK  gramle  :âciail  Juc  à  ri:'[(>vatiqa  de  la  le(U]>t*ralurc  dti  corp»,  à 
l'uugraenlatioii  de  l'urée  cl  de  l'aeiilc  urique  (tionalor),  û  la  dituinuticni 
des  chlorures  illellcrrt  el  iiui^st  au  raleiitbsometit  Je  I.1  circuLiiion  au 
niveau  du  jfloiupnite  (I^curch6  vl  Talanmn)  ;  il  serait  i?niin  li«n  de 
savoir  »i  celle  a1liiiinini%  qui  csL  en  grande  parltn  de  la  {r>obuline.  nVsL 
pa»  eu  rappurl  avrc  une  plue  grande  aba<)dauc«  ilc  la  givbuline  du  sang 
(Bnulll. 

Quai  qu'il  en  !>oil,  cette  aIbnioÎDurie  correspond  à  cerlalaos  lé&tuoa 
du  rein,  lésions  émiDemtiicnl  lil^ères  et  Tugaecs.  que  M.  Braull  décrit 
sïu»  le  nom  de  néphrites  passagères.  Ces  oéphritM  passagères 
sjnl  les  plus  fn*quenlps  et  l'a  Ibn  m  in»  rie  iJîtpnrail  r-n  K^'trr.il  avt;c  la 
lièvre;  Diais  c'est  encore  aux  maladies  inreclieusos  que  sont  (tuci>  les 
néphrite»  subaiguH  d'une  durée  variable,  mais  toujours  bien  plus 
hin-^ue  iiue  l'albumiiiude  febrili*.  La  pathogonie  eHl  la  mi^nte  dans  Ion 
deux  L-a^,  el  au^i  le  dt^bul  ;  i'i^-volutioH  ïculc  permettra  de  savoir  à 
quelles  lésions  on  a  alTaire. 

|j.i  jtlaparl  des  auifriir^  s'entendent  aujourd'hui  h  considérer  ralbiimi- 
n  irii^  ilcis  uialadinfi  infeetiousos  comme  le  réMiIlnl  d'une  néphrite,  el 
r.'i'sl  au  chapitre  des  néphrites  que  nous  l'éludlerons. 

Maladies  iNTKcriKtJSEs  cHBoMijUBt!.  —  Tuberculose.  —  Vil- 
b-iiiiinurie  des  tubereulcus  a  surtout  éié  éludii^e  eliez  l'adulte,  un  oIIb  se 
lenconlre  dans  3i>  pour  100  des  cas  (LcNoiri,47  pour  IW  (Lecorcbâet 
Talamon).  TanlAt.  elle  est  duc  a  la  dégénérescence  atnylaidc  des  reins, 
I  tnlM  a  une  néphrite  difTuse  aver.  nécrose  de  roiigulalion  des  f piltiéliums 
(l>eredde)  el  prend  les  carocliSrcs  du  mal  de  Rright  ;  lant<>l  elle  est 
légère,  intermiltenle^  variable  avec  l'eut  de  rinlcsti»  et  ilu  foie,  avec  la 
flevrc,  elle  seoible  défieniji'e  d'une  oi-plinle  (oxiquc  lét>erect  passagfcre  ; 
(.anlAl  enlin  elle  dépend  dit  la  r^nf-eslion  rénale  produite  parla  g£uc  dO 
la  circulation  eardia-pulmonaire. 

Tous  ces  cas  s'observent  chez  renrani  comme  chez  l'adulte  et  ne 
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prl^rntciit  rictn  ilc  spécial.  Teissier  |I)  a  ilécrlt  cht*x  le?  jeiines  sujois 
mit)  atbuininUri»  préUtberculeiise.  Celle  albnriiii>unt;  allitini  iiir- 
loitl  to»  }irime«  gcn«  à  ta'rédité  tuberculeuse:  ulle  osl  lLi[;6f«,  intt^imil* 
lenlp,  iiueliiuer»!»  cycli<)ue,  TIl.>i^  jamais  au«si  réguliÈremeiil  i\ais  la 
maU'Iledp  l'«vy.  t'acconipagnir  loiijo[iri  iln  pho^p'^^l^ui'i'^  (*■  il'nraliirk  ; 
elti:  «lioriic  i|Ucl<)u«foU  avec  de^s  |>oumi^s  ûc  cari^oslibn  pulmonaire  i>l 
des  litMno|>ly3i<.'s.  peut  au»:!!  disparaiii-e  pciidaiir  plusieurs  semaines  ou 
Itliisiniirti  iiuiU  aam  l'in'  r(>iii))la<u'.i>  pur  aucuiii>  niilro  inanircslnlion  mnr- 
liidfi.  Tiiis,  un  jour,  «Ile  fuU  plac^  6  la  luticrculo&c  pitlmonaifr  donl  flic 
a  pn^i!dé  IVcloâloii  qui^lqu^roi^  di!  pluisit^nrs  aiméus  ;  l'alljuaiinurifl  cesse 
f\  la  liihiTriiluîi>  pulinonsirB  «évolue  d'iino  (uran  t.-liroii[i|iji!  dans  ci^rlalns 
cas,  niguc  lo  plus  souveat.  M.  Teissivr  «xpliipi»  cettt!  albuminurie  par 
lit  coDgcstion  réiial'e  duu  à  l'i^liiniDaiioii  iliib  toxines  tuberculeuE>eâ. 
M.  Amoiaii  (2)  ts  litmando  pourquoi  raltiuniiniirii)  ui^^sncail  au  municnt 
•la  la  lul>ci-culo60  puluiociaire,  ri  ï'iI  ne  seuil  pas  [irérùrable  d'adaiellre 
A  ta  malndie  doux  périodes  :  une  pr«inH>iT,  daas  laquelle  ua  petit  foyer  de 
tuberculose  sôcrétiirait  une  subslance  vaccino-loxi<]ue  préservanl  le  malade 
d«  lV>xleii$ioii  du  la  liiberculo^,  mai»  lui  Ouuiiait!  de»  potiss^e»  de  con- 
gestion rénale  ;  une  seconde,  ilaiis  laqiiRlIi!  cellts  sécn^tion  vaccino-toxi- 
que  n'exilant  plo-i,  rall>uininuri('  disparaît  uL  la  tuberenlose  sVlend 
rapidement  i3h 

A  ctHÈ  de  CCB  albuminuries  Icuant  à  la  tuberculose  du  poumon  i>:i  de 
lûut  autro  organe,  il  ns  Taui  pa^  oublier  rnlbuminurie  liée-  ii  la  lubrmu- 
lose  rénale.  relaliveniMiii  asier,  Ui^iincnw,  cUn  \ca  v.nhi\tst\c  14  à  IS  ans, 
et  i|Ht  suHVont  nVst  ijuc  le  proiiiier  indice  de  celle  localisation  lubercu 
loOKe.  qut'.  (l'aulrt's  Kigne^  pL-rmeilronl  liieutAt  dcdiagni)&Lii[uer,  Au  début 
elle  pful  6lre  paroKystii|UL-.  interinilli?utf,  et  tenir  a  di-:>  congCbLioos 
rénales  passagères,  uwompotiinves  ou  non  d'beuiaturio  ;  plus  lai-d,  (|uaitd 
it  existe  des  cavi:'mi.'S  du  rrinelde  la  suppuiatton  iluUiïsinel,  elle  dénient 
iwrnianenle,  et  cDtiïtîluét!  pour  la  plus  ^l'andt.-^  partie  [lar  du  pus. 

La  $\jpbHi«  pont  di^lcrmiuer  ralbuainiiirie  pnr  tU-t^  proixtsus  bien 
dilRKnls  :  tanlAt  c'est  par  iiilfclion  au  niomcni  des  mAnlTt^âtalions 
Siswntlalres,  iniilAt  c'est  par  des  lésions  gomniirnses  drs  reins,  laiil/tt  par 


(l).S^.  mi^ir.,  ISeS. 

{!)  OonitTèa  de  Kanay. 

[3J  UU.  OrsnclurT  nt  Martin  ont  olrimu  exi>^iin(>nta1(?mL-nt  don  n6phri> 
la  pirenchriniit^uaw  [lor  de»  cultures  attinu^  <Id  lulH-fcaJote,  et  la  «xpll* 
<pwnt  i«r  d<«  fntwtniictM'i'accinalm  et  toxiques. 

uws  oa»  iui.ii>tn  i»  L'ur^xn.  -  st.  ^ 
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la  (l^e^nÉreucnce  aiiijrUtti]»,  tartiti  riifiti  par  la  iiôphriii*  cltronûiiio  avri^ 
aln)|i)ile.  Ton*  w*  pruri^fisus  ^'<lllse^vlMlt  >-hn  IVnfnnt  rnniini>  citez 
l'adiilii-v  Uaiij  la  syphilis  liérêiliuiiru  |in^ciicL>,  du  iniïiiiL-  que  ûam  la 
syphilis  secondaire  actiuise,  c'est  ratbuminurie  passagère i|u 'on  observe: 
dans  la  syphilis  liérédilainî  lanlive,  les  lésions  liTlîaiies  du  i-tiu  i-ooxis- 
tonlavec  d''  (graves  lésions  àts  aulrc»  «isccrcs.  Quant  a  la  urphrilv  cliru- 
DÎquf  >vn:  atrophie  rëtiale,  «lie  a  èlé  vue  par  M.  Talaioon  c]i«£  des 
&ujeU  d«  :t,  5  fl  14  an.4,  chez  Icsqunlii  on  Irouvait  d'auti-es  lésion»  Muci- 
rale&9>yphilili(|ues. 

Maladies  dyscrasiques.  —  Le  rachilinmv  dv  Mmble  pa»  «'ac- 
comiiafCMcr  souvent  d'albiiminnrie  :  cdle-cî  ne  s'observe  içui^rc  ijul'  cIicï 
les  lachiliiiu*^  nac h pc tiques  et  cdînoiiln  avec  l'hypertrophie  du  foîc, 
l't&ddmo  des  mombree  ior^rieurs.  le  purpura,  pXc.  Dnns  le  ra^hUisme 
aigu  (maladie  île  Molter-Darton'j,  ratiiuiDlniirie  ne  s<!  rencontre  '|iie  si 
renTant  est  gi-avetiieul  alloinl  :  on  ne.  sali  d'ailluui-s  si  elle  est  due  h  une 
ni^phritu  toxi-iuri-ctietuH,  ou  sim)>li*R)t.>DL  a  des  hémorrhagies  rénalps  trop 
p(!U  abondantes  pour  donner  do  l'hf^niaturie. 

Dans  le  diabète.  alTi.'clioii  rare  rliei  l'enraul,  l'albuimouric  peut 
accompagner  h  glycosurie  comme  chcï  l'adulte-. 

L'albuminurie  n'eel  pas  rare  chex  les  euranis  du  second  Age  atteints 
tVobésH^  :  u^<^liiln  <>t  albinuiHUrie  tiiml  peul-èlrp  alofï  due."-  l'une  ol 
l'autre  au  mOtne  Tarleiir  ('ttci1ogî<]iic,  la  |;ouUi;. 

L'albuminurie  pn^joutteusu  Mmia  «ouveiil  dans  l'adolesceiii-^  :  U 
faut  lui  attribuer  certains  cas-  d'albuiuiiiurte  liêrédUalre.  et  peiil-^lro  la 
plupart  des  ras  d'alliiiiiiiiiurio  cyt-liijue.  C«  ii'i'sl  pas  à  dire  (pi'elle  ntf  se 
produise  <iuc  choi  de<<  oiiraul&  iralbijminuiicpiL's  ];:oulleux  l'i  sous  lu 
mode  cycli<(Uf.  Bile  peut  AtJv  un  Ac-»  premiers  »i)ct)e«  de  la  icoutle,  dont 
les  parenis  Mnl  indiimnes  ou  à  pou  près,  cl  iiui  se  manifesle  ilt^j;»  che* 
l'adolflscËUt  par  dt!>  [roubles  dyspepliiiucs,  do  rccjtènia,  dl^^lIlig^aiDes, 
ttc.  Lvs  ac4:Ës  l'ranes  de  t><>uLte  articulaire  ii 'apparaîtront  ijuc  plus  lard. 
0'D>t  toujours  une  alhuminnrir  lépTe.  elle  l'H  constante,  ou  cyclique,  on 
InlermiHt-nle  :  elle  puni  (liiipar.iilry  des  mois  et  nn^ine  des  années  pour 
réapparaître  sous  une  inlluoiiei>  i|Ut'lrnni]iio  ;  elln  peut  inf'iiio,  dil-on, 
gut^rir  nimpIiMemenl  :  mais  pour  rariinner  il  r»udniil  suivre  le^  mHlai]>cs 
longtemps,  et  savoir  t>i,  20  ou  30  ans  plu»  tard,  ils  n»  suci^'ombeut  pas  à 
l'atrophie  ri^nale.  (Quoiqu'il  en  BOit.  sa  constatation  iJiez  un  adolescent 
doit  imposer  rie  yrandt^s  réserves  pour  l'avÉ^nir. 

Il  faut  (lu  e«lt(i  albuminurie  piv^routtcusc  rapprocher  l'albu7nmurie 
salurnine,  ItgÉre,  inlerinillenle.  'pion  observe   ipu'lciuelois  chez  doB 


DK    l.AUBVmtiVHlE   CHEZ  L  ENFANT 


32y 


sujt'ls  <lit  ]6i  20  nos.  Sa  coastatatloii.  en  ilpliora  i)r  loitt  autre  signit 
pal3lulog[<|lll^  esi  Iai|M>rl3iile,  car  ulle  peul  |>crtiieltrtT  île  sntislriire  A 
^L'iiïps  le  malailo  à  l'iniusicatioa  qui  l'a  ûéja  louclit). 

iM'OAiCAtluNii.  —  A  U  sullt:  lie  U  chhrofurmisation  un  tiers  ili-s 
enfants  •l'K|>r«»  l'alein,  prc^ienlerail  iiiipallnniiiiinric  p3ss»gùre.  D'iiulres 
aiiWiirs  soiil  arrivé»  ji  ites  résultau  semttliiblcs  ;  cepeiidaut  Giuaud  el 
Hu))i(^^  |li  n'ont  fourre  trouvé  l'album  in  nrit^  poKl-chloroformitiiie  ([ue 
elici  ■)  suJAis  ^r  70  adullcs  sains.  I>e$  rnranis  »ni  (tPiii-iHrc  une  !>uM'Ëp- 
lîbilil^  Iftiiti-  »>|M:c)al<>  comnit'  pouf  la  r:antli.irii)f,   l'acûlr  iib^nùgue,  vie. 

lifl  suKC(>|i(ibilîlé  pour  la  cantharide  est  bien  connue  :  à  la  »iiile  il**- 
ra)i(>lir<ili<)ii  (l'un  v^ikaloiri^.  on  voll  «tuelqueriiis  les  cnrants  devenir 
oligiirii)ues.  et  mCme  anuriqurs  ;  ruïage  do  c^  réviilsir  iliâparall  fort  bCU- 
retisenicnl  dn  la  Ibérditeuliquu  inriinlilc. 

Im  r3alliarid<?  pnidiiil  ralbiimîiiuric  m  pruvoiiunnt  des  l^sinns  glom^ 
ralairns  npidee  el  inieoscs;  il  en  est  do  ui^nie  det  t^vls  du  (ri(>rciire 
(oyaoure  de  mercure,  oilrale  actde,  lulftimé),  des  friclions  mercurivlles. 
L'tissge  du  lUtfrotri-  i-«nd  ^vitleiniix^nl  \es  [A\ii  gi'aads  services  ilaos  le 
Initenienl  il«  la  »>'|ihîlis  i]t>«  nouri-i««uns  :  niaiit  un  nt-  saurait  l'rmployer 
i  trop  (leiiles  dow^,  car  il  e»i  pouible  que  ceriaine$  moil<,  lurveuaol 
au  milieu  dos  ronvulsionN  peu  de  jours  après  lodt^bnl  du  trail«nii^nl  mcr- 
Curi^l,  (luivenl  l'^lrt'  MiMVi  ju  mniiis  .lulaiil  iiur  le  ('0)n|tlt>  de  riiiluxic;ilioo 
n^licaini^nleuse  que  sur  celui  (Ic  la  i>'|)hUls.  Lm  onranU  (tliih  agtïi  sup- 
porient  aiis^i  bien  le  mcrpurc  que  ïm  aâultH. 

Le  stilfunal.  le  trional,  l'acûte  phnti/iue,  ta  créûUne,  sont  des 
médic-itinenls  6U!iceptible5  de  pmv»i|Utir  une  inLovialtoii  rapide  avec 
Blliiiminurlt^. 

Ijfi  phosphore  el  Varsenicti  doses  thérapeutiques  donnent  Picep- 
llannellitiiieut  de  l'albutuinurie  ;  ca  sont,  eo  eiïet,  les  inloxicalions 
chroniquei»  pliosphori*i>«  uu  urséiiicalett  <|ni  déterminent  la  stéatvso  do 
(oie  et  du  i-eia.  Nutu  ovons  pu,  ku  truit^nl  la  cboréo  pv  U  liqueur  do 
Boudin  (RvêUiode  do  K.  Siredcv),  dooitn'  dans  l'espace  d'un  nioiï<  uu<n 
«uinnii>  de  60  r«iUi<-rammes  d'a>.>idp,  ar«i<iiiieux  shns  déterminer  d'altiu- 
mintir^e. 

Ce»  albuminurie»  toxiques  petivcnt  «^irAplusou  nioin^  graves  suivant 
te  degré  de  riuloxicalion.  mai-s  eltos  ne  parnihsenl  pu  laisser  de  népbrile 
lAfoniqne. 

L'albuminnric  peut  n^sulter  d'une  auio-intoxtcatton;  les  produits 
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Ae  «lÀsaiisimiljilion  iiisufrisanimcni  l'Inhor^fi,  rlt-m  prorliilu  anorinaiis  i(o 
fi>riiii>iibtii)ri  intfiHtlrinlA.  d<?s  |iniilults  lOMr(Ucs  Tormés  dans  I4»  lissns, 
pt'iivi'iit  i1<'>rt^r[]iii)i>r  un  i:(ïi'laiii  dttgré  de  rK'phritn  Idxitfue,  (|iii  sf  ira^uU 
parl'.iIlmmi[iurieinf)(ielr]Ucroi6  parties  plit:iiu[n'<'nfâ  iriiisunisaricerénuk-. 

Lu  êurmenage  |i)iysii|im  eitt  uiie  caus»  rn^qm-uti'  «l'ai  bu  min  une, 
«tc'«Bt  h  lui  <|u'il  Taut  rappofler  bien  des  cas  de  l'albuminurie  trtnsiloîre 
ileti'coliert). 

tes  troublei  fiigeslifs  ga!>triqii#s  011  iciie.Minaux  pAuvpni  être  catne 
de  rhyprrli-o|»hti;  du  Toic  et  r1i>  r:il|ii]m(nuric  :  «11  g^ix^ral  il  «'agîl  d'une 
fllhiimiuMric  [i.ijA.igiTft,  inlprmilli>nt«*,  fifn  «hondanlft;  mais  h  répflilfon 
dns  arridniil5,  irtir  rhronicîic,  pnivcril  h  la  longiiu  prnduirK  drs  lisions 
di^linilivcs  dn  rriii,  Aei  né|th^l<^s  nyiinl  los  r!ir3ctJ>rcs  analainliiucs  des 
ni'pbri'.eî.  RiilKiigiics. 

d'il  |ifut  «Mi'i;  il  iint'  otydalioi)  innniii|df'lo  du»  inaliAr^^  ajotécB 
qu'eit  due  ralkumininie  dans  La  chioros'}.  iiti/'iioiiiAix^  asiez  Tréiiufinl 
poi]i'«|i)«  M.  Dieulafoyait  »tliré  l'^iltcntioa  sui'  le  chloru-lMighlisoie. 

I)an«  lin  ri>rluiti  nomtiru  'Vdffectiong  cnlsnées,  il  es(  po»^ihlf>  de 
Iroiivpi- ralljnriiinui-ic:  eczi^ruH,  |i»uria8is,  i^alc  ;  i»  gaU  en  est  utie 
canse  parliculi»\ri>inenl  rrèniiente,  «otl  par  olli^-môme,  snit  par  le  trai- 
l(tmenl  qu'on  lin  appliqiif^  ;  nn  rn  n  signali>  <\^.  nnmtirnnx  ca»  A  la  stiîie 
du  tiailmnent  par  l'oni^iieat  slynx,  ta  poiumaito  nu  na(dilot,  par  la 
Trolle  simple.  C'est  une  i|ucâli6o  comptt-xc  ;  l'album iniirie  rAstilte-L-elle 
duns  la  gale  non  Iraiu^e  de  l'intoxlraliun  par  les  sêLTPlions  ni-ari^nai>s; 
dini-s  la  gale  irail^r  de  l'iiiloxianion  par  les  tuédicaincals,  au  par 
6Uppi'<*^[«n  dus  foncliang  do  la  iieau  t 

]>e  mi^'nio  rnlbuminiirii^  ronséeutive  aux  bn'tlures  ÉUeiiducs  est  ilne 
pcnir  lt^.s  DUS  il  l'iiiloxiralion  par  une  leuniumaine  produite  au  niveau  de 
l:i  sui-r«c6  kAléc,  pour  d'autres  jl  un  râliez»  qui  diminuerait  la  prMsioo 
{{loin^rnlaire. 

MalaiiIRS  OU  SYSTÉUR  NEHVEUX.  —  8an«  par]«r  de  Talbuaiinurie 
dt!s  héinnrrliagius  i;^r^k'»lt><^,  lia  tumeurs  (?>^r«brale»,  dont  IVtude  n'atins 
tMi- faite  (.lie/  les  enraiiU,  du  gnilro  exopliialmiiiHe,  il  Tant  oilcr  ralbiimi- 
ntjiie  poi^l-coiivuUi vei|uts'observe après  les crisesd'épilepsie ou d'hy&lerio, 
ralliumiiitirli?aiieftur«  de  la  ehorée.  Ces  dernières  rés(ill#nt  pcut-J^lrc  «a 
partie  d'uni?  action  ilu  «ysti^nie  n^^rv^^us,  ca  pATtie  d'uno  aulO'intoxicatïpn 
|iar  les  produits  du»  au  surmi'i)a^'<-  innsciilairc.  M  Charrin  a  inonti/t  qun 
l'albuniiimrip  de  la  eliofL^e  n'apparaissait  que  le  soir  apri-s  l'agltalian 
niuprnlaire  de  unité  Ui  jiMiniéfl  et  ((n'elle  était  en  mpiuirl  avec  ririterisité 
d(!b  inouveinuiit»  ehorêiques. 
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Maladi&s  uu  cijuvh  et  DBS  POUMONS.  —  L'albuitifiiiim  nu  cours 
ilc!)  malaiUt!5  du  cw\iv  ^'oUi-rve  chei  IViifanl  cuaimtt  choi  l'adulle.  Elle 
u'api'ariiit  mi'avi'i'  l'asy^lolie  on  en  e^\  le  |ir«itiier  in<liri>,  c\  ilUpnrall  aiec 
vile  ;  au  ilèl>ul  tlti  moins,  tWf.  Ht  peiiahaHilanlt!,  n'cxcRtln  pa^f  <^n  génc- 

[  rai  1  A  2  granimos,  ei  varie  d  ailleurs  en  raison  InvL^ne  de  la  quantité 
il'uriac  i^misc  :  c'est  une  albuminurie  par  sUse.sans  le&ionx  i-^nalp&; 
l'acide  urifiiie  et  l'iiréo  sont  éliniiiic«  en  qnanlitÉ^  norinale  ;  la  diminution 

>dft  la  pritsiiion  arl^riHId  «l'onc  part,  l'a ugmcn talion  d^*  la  pression  vttU 
nrnsfr  d'aiilri!  pari  eiii|ié<^)ii'til  la  sorlit^  de  l'eau  h^rs  <]cs  glotiièmle«  el 
ravoriseiil  le  passage  de  l'albuinina  :  l'intégrité  des  i^piit)i.Miiims  permet 
IVlimiiMliun  Durnialt;  d«s  (iriniiipi-)^  t-xi-rRiutfuliUels. 

fliiK  lard,  (inauil  ks  Bllai|ui:6  d'a^ystohu  $e  soiil  rit]>èiéiif6  2ou  !ï  fois, 
l'albuniinuric  «.'^t  ptr^islsulc.  l'urce  et  t'acidii  inique  sont  «dimiu»  rn 
qumtilÀ  inréricure  à  la  nonnale.  A  la  slue  réoate  se  sont  ajonléeii  des 
lésions  .iiialomitiut^s.  * 

_  La  ïl3M-,  \t»v  K'^iiË  de  la  ciiTculalion  cfti-diii-pnlnionairA,  la  faligue  et  ta 
dilatation  du  rœur  lirait  sonl  la  câus«  de  l'alkuniinurie  observée  chcE 
l'enraot,  romme  du-/  r;iilulte,  à  la  |H>rinile  aiii[)hyii<]Ofi  des  niïfîctions  piil< 

.filAnaireR. 

NfiPllBiTES  CHBONiQUES.  —  L'allniminiirîe  dans  les  néplirilt's  chro- 
iiqi)t>s  n'esLqu'un  symplâmc  de  la  inaladio. 

Dans  nn  aasez  (n'and  nomlire  de  m-i  rependaiil  L'albuminurie  oxisle 
seule  pendnnl  lflnj>li<ni]»s  el  sciiildi;  conslilin^r  tint)  entllr  niorlùde  ;  e*esl 

i  ce  (jUe  nni]!>  avons  vu  pmii-  rullniniinurie  diltf  ii!)yaii>lngii|iie,  la  ualadis 

jdu  favy,  Calbuiiiinurie   liérédilaire,  l'ai  bu  mi  nu  rie  pré(;oulteUM:  :   c'est 

'encore  ce  qui  »  [Kisse  qnand  un  si^et  a  ru  une  nvphrile  aigut^  ibnl  il 
semblerait  enlit^retnenl  guéri,  n'ulail  ralbuniiiiurlu  k'^vre  uiuis  pereis- 
laulr  ()u'il  const-Mvo  (alliiuiiuurte  rèsidusle). 

F'our  lu  pliijart  des  auteur»,  ainsi  ijue  imuis  l'avons  vu  chemin  faisanl, 
louief  ces    alimininurie»  iniuima  S4>ut  l'indice  d'une  lésion   rvDjIe. 

\H\\.  Oiilfer  f\  Uranlt  coruidfrent  cas  ni^phrilcs  comme  *\*s  néptirîles 
parcp.Uaiffis  int>Ti'ssanlqueli|ne^  laliulf's  el  respectant  le  resie  du  rein; 
tic  nouveaux  loliules  peuvent  t^lre  pris  suci-c^ivomcnt  par  de  nouvelles 
infection*:  te  champ  de  ia»<)crélion  uriiiaire  «c  irauvera  peu  à  peu  dinii- 

FtH)^,  d)*vii^nilrâ  insnflîsstnt  :    il  s>n  peiiL  aussi  •pi  il  ttc"  se  prtxlui^e  paît 

Uc  nouvelles  inr<'clioiis,  le  malade  ^ardc  IndeHnimeiit  'Son  alhuininurle 

tnJnlnta. 

M.  Bard  ap|H.-|]fl  ces  néphriU's,  cicHtricieltes  :  â  b  Mille  d'une  nê- 
|(hri(e  aiguë,  I»  règêiiémliDU  tlos  ('■piihéliuiii.s  st<  Tait  imparr^itement,  et 
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l'altiuiuine  pcul  passer  tlans  l'urine.  Olle  lâsiun  uicairicielle  da  reia  ne 
cotupruinL'tIrall  en  ma  l'exisleuce. 

Congestion  rénale. 

l"  CONGBSTION  AlRUB.  —  La  coiig^sUoD  réiiale  algu^,  «cltvc  ou 
niixiutinaii'V  •  ne  cloil  pas.  dit  M.  Rraull,  ^tre  consuh^r^f  cornmt'  le  pre- 
iiiiiT  il(>grê  de  I»  néphrite,  mais  comme  un  ^tal  particulier  iln  ilibUUuQ 
vasculairc  gcuéralisé  t  tout  l'organe  vl  dont  la  dorée  vst  transitoire  >. 

Un  cprlain  iioriibri!  d«  mprlicuTnents  pri>ilui<ii!iit  i:h«i  t'i'tirant,  bien 
plus  raciti-inciil  que  chr:;  l'adiillc,  la  congo^lion  »clîvu  du  reio.  li  faut 
citer  en  preniiore  ligne  la  f:3ntl)aride;  il  n>sl  en  eflel  pis  rare  i)«  voir  la 
ritnL;(?»lion  ri'MinlR  stict'/der  â  l'applicalinn  d'un  nu  i\c  plusinir^  larges 
V4'5ii'alutr4!s  MM.  Coriiit  et  Biaiill  ont  d'aillciir»  reproduit  vxp^rimfMJta- 
Icmont  la  eongesiion  catiiharidlmine  chez  les  snimaiix,  el  ont  constaté  b 
ililntatiun  <le6  pi'lilK  vai^iRr'iiiix  vl  dtï$  r^pi1lairi>$  inlcrF^lilicls  el  gloinén)- 
latres,  la  présence  de  globules  rouges  dans  les  IuIick  iiriiiirèri^.  ilcit  gn- 
Dtiblions  pigmenUires  dans  tes  cellules  Jcs  tubuli  couiorii. 

Les  larges  ratapla^ines  de  l'arine  <]«  moiilariJe  nnl  au^si  i-l6  incriminés: 
ttous  devons  diiv  touterois  t|U(>  noiDi  n'avoii)^  j»tnais  ubs<!rv«  de  conges- 
tion rénale  aprOs  lent-  emploi  ni  aprèn  relui  ile  Ijaii»  diauds  sinapi»é£, 
répéli^»  7  y  S  fois  par  jour. 

Ltf  copalii),  le-i'.nbobt>,  l«  santal  Ma\  capabletide  iléterminei- la  congé»- 
tiun  i-én.ilc,  inaU  on  Ifts  (•riiploie  rtxcoplioaiielli-m^nt  chci  l'enlatiL.  Il 
nVn  est  pas  de  mftnie  de  la  l^,r**h(;nlhine  dont  il  Tant  surveiller  \r<<  lïflV'is, 
quot<]ueso[!  action  cnngcstive  mr  le  rein  aitsans  aucnn doute  6tiS  exagf- 
r^i>.-  de  mAnte  |iOiir  l'ii/otalc  de  potasse. 

I.e  phosphore  et  l'ar-seiiir.  omplnyî-s  longtemps  li  forte  dose,  ili^lprmi- 
nent  la  stéalose  et  non  lu  congestion:  eette  dernière  est  ptalol  Vi'flel 
(Ifs  intosicalînns  nigués  par  les  sels  de  mercme. 

hvs  maiaditrs  géuèr aies  aigui'îi  sont  sonvcnl  acr^onipagnèes  d'albumi- 
nurie :  t'altéralioti  sanguine,  l'Iiyperlhcniiî'',  lu  congestion  it'nale  ont  f:lè 
tour  A  loiir  iiieriininê.-'»;  ou  lend  de  plus  un  plus  aii]ourd'liiii  ii  admoUre 
qu'il  s'agit  d'tine  néphrite  plulAt  ijiie  d'une  congestion  ;  les  rein»  ne  sont 
pas  en  efTel  rouges  et  turgidi>s,  mais  «edi'maleux,  mous,  blunchâlres, 
f{rî».itre«:  les  tenions  liifiloluKiiinus  np  sotil  pas  colle;*  ilt*  la  (.ongeittion 
simple,  elle»  indiqiicol  loujonr)i  tiav-  altération  ilillu^i^  ilu  ri-iu  iiui  iiian- 
rjue  ilans  la  eongeslion.  C'est  rians  le  ni(Vmo  groupe  des  m^phrites  aitîuP5, 
pn««»t-'(^re!<',  (jue  In  plit[iiirt  des  Auteurs  lotit  rentrer  le  lypp  rlîiiii|i]L»  dé- 
''ril  par  M.  A.  Robin  seus  le  non  de  conijeation  a  (rigore. 
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msladicK  tiyticniJiîiiitpii  U'Wm  i\ac  la  gotilli^  ri  le  dinbâtc  pro* 

l  i^iioz  l'ailiillK  asmii  ïoiivciit  la  ftingt^slimi  rt'-iiQb:  l'albiiminiiric 

if^gouUcDitfl  ou  goiitleuse  csl  ccrtaiDamcnt  nains  rarn  cbvt  renfant 

u'oii  n«  le  croit  (1'orOiii.iire;  mais  il  okI  vraisemblable  qn'clle  m  iluo  à 

ODunApbrile  goullou^e  au  début. 

La  congeslioD  aa  cotin  «les  msludien  du  rein  est  un  ph«MoinèDe  tré- 

eni  ;ene  »tla  règle  dans  Je  rein  saimiiiandl  auli-Retil  fouet  ton  nellemeul 

périme,  elte  m  produil  stjuvt-nl  dai»  lu*ii  parties  saines  d'un  rein  ma- 

le:  c'est  ainsi  qu'on  ta  voit  3c>.'umpagrier  les  ûiraixUiH  uri<)ues  il«ts  nou- 

O-nè»,  li>8  calcnU  niii^us.  la  Kravfillc,  lea  liim^Ur»  <l»  r«in,  Hiytlmn*'- 

,  la  luli<^f<:iiliii;c  rrnnle;  dniis  cirllr  (lri-nit>ro  affection,  cDe  prucMr 

lOsstr»  plu&  ou  moins  Inlf-'nïcs.  i|ur  l'un  a  pu  comparer  aux  pous- 

etia)!«sltve»  ptVitulNTcuteusos  du  poumon  iht^moptysics  rénales}. 

les  néphrites  on  voit  souvent  di*8  pbnsM  d'aggravation  S4s  produire 

»  rinfluenrn  du  rrnid.  d'nnt*  h\Hr  i\f.  rk'gimit.  li'iinv  ni;i1adio  infra- 

usr  l^g^r*' :  roai:^  ne  s'ai^il-il  pat  plulAl  d'uiio  aouvrtilc  pouss<^e  i1l> 

phrlte  «juR  tl'unn  con^^stion  |>ut>s.'i@;ï're.  et  chacune  d«  i:es  (KiuAKâes  ni! 

ais£4>-l-e1le  pas  unL>  alléralion  durable  d'un  nouveau  lerritotre  du  rein? 

La  congestion  rêoale  enlin  s'observe  dniis  la  plupart  des  mnladies  du 

\atèms  nervtiitx  *]ui  s'acrompa^uonl  de  4:onvul»ions  violentes. 

La  cn(iKi'>itifiu  aciivi!  du  n-in   iic  dptcrinin»  |i:i<i  la  mort  :  amsi  sou 

louiic  (>aUioli-'gi<jue  csl'cllu  dwril*  d'jpr»->  ce  t)ue  l'on  observe  dans 

congnMions  expériiuântalcs  ol  œlles  <[ui  accompagnent  les  maladies 

caiivulsives  d«  sy^t^niit  norviMix.  \ifs  r^ns  sont  gros,  lurgîdos,  roa^Rs 

kurtoiit  HU  niveau  <le  la  sithslanie  [nédullulre  :  les  petits  vaisseaux  ivl  1rs 
bfiilloires  sont  dilatés,  de«  hi^morrliagies  existent  dans  les  Rlonii>rulGfi, 
hirc  les  lube^  ou  dan<ï  h-nr  inl^ri<-ur. 
'  ClintriucineniVIlA  si>  (■antrtr'riî^e  «.iinpleiiirnl  )iar  des  miotions  un  peu 
plus  fn'(iunnlosi|u'n  l'i^tal  oornial,  bien  i|ue  la  (|uaalittti  intnli*  d'uiia» 
u)lt  nioindrf).  |iar  <|Ut<l<;u^  Iroublp»  diffeslifs.  san»  liôvrt>,  |<ar  une  b'-gi^re 
tlonleur  tbiiis  la  rét^ion  lombaire  et  <|iii'|i)ueroi!t  daii>  rhypoga'-lre,  rare- 
nt  pnr  un  ijudècne  léger  do  la  fact),  des  paupières  on  des  malléoles. 
L'urine  fttl  peu  abondante,  dense.  tôt;f-reinen[  alliutninensit,  sédimen- 
se,  avec  <|U<>b)ues    cellules  epîlbéliaK^s  dusquami^es  des  caualiuulos 
fts,  de  rares  vyliudres  épilheliiiux  ou  des  co»i{ula  libriiioux.  Les  glo- 
es  ronges  sont  on  non)br<?v:iriabli;,  assez  ki"""'!  'inclHUcrots  pour  cods> 
BtT  unp  véritable  bcniainric 

L'éTfiInlioii  e»t  Idtijnnrs  bénigno  cl  ne  dur<>  pas  plu»  que  t'ailmînistra- 
iD  du  nii^dteametii  dans  les  ntngnslîons  uM'dicitmf  llIeu■'^4  :  'Lins  ce*  en* 
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la  cessailon  <lu  mi^dicanicnl,  le  repus  au  Ik,  It*  lail,  quelques  lmis$«nsJ 
cliaiidc^  fonl  rapidement  rM^cr  In  cinngcstto».  T^a  tin^ino  UiV;ra[>niliqiie' 
est  tniliqtiAi'  (Iniisl(!s  ciiDi^êi.xiiuns  [ii^niuberculeiise^,  niaU  clic  ^L-liuue  le 
pins  sniivrtit,  fl  nVtnpAchc  pas  les  poussives  stieix'Ssivi'S  du  se  produire 
lie  la  ruc^D  la  plu«  Inattendue. 

2-  CONGEsrttiN  l'ASsivK.  lÎEiN  CMiDiAijLE.  —  La  conjîosltoii  pas- ' 
tive  s'ohservu  i'xce))Lioiinellviii€iil  a  la  6uîte  d'iine  cninpr«s6ioii  ili*  la^ 
VI4IIP  cave  inrf'ril'ure,  ou  d'uae  veine  rénale,  par  un  ni>opla&iue  ou  deil 
brldiî»  péiiloncales  dans  la  pciitnnil»  lul)cri'ultjii»e. 

La  congestion  di^crile  par  l'arrot  pl  llutiijel  cliex  \vs  enfanl»  tUinp- 
stques  n'a  gu^re  >|u'uri  inlérAt  anatomiijiie  :  dil«  à  une  Ibromboïe  d'fl 
veine  n^nale  oit  tl'iiiip  île  ses  Itrandtes  pIIp.  sp  rjfiiclèrisp  par  la  li-înl* 
pongi'  fonri^,  vinlin-êp  «Ifs  iiyramldo-!,  iramlianl  sur  la  icinle  louille  morte 
de  la  subslaïue  corllcalc,  souvrfll  allolnlo  d^  sléalose. 

La  riiiifçeslion  passîvtî  i;sl.  par  '-oMif,  iiii  |j!it*iinm('iii"  iniporlanl  îles 
nialudirii  du  vmir  l'i  ilu  ]i«uiiioii.  Trjiilx!  l'a  n(^lli>m«i]l  si^parKO  i\ii  l'aln)- 
[ibie  (tranuletiitu  du  rein,  ut  ICel&vb  a  moiilr(%  qu'ollu  lïlaît  duo  à  la  doubla'] 
iDlhiciice  de  la  iliniinuUon  de  la  tension  artérielle  et  de  l'augmentalioiy 
de  Irt  leation  veïncu&e. 

Kllu  surviunt  m  cours  des  uUarpius  d'asystoliv,  dUparall  d'abord  avea] 
elles,  puis  s'inslallc  «l'uiiv  ra(,-uii  ilélinilive  lUu»  l'a^yslolif!  pn)lDi)f,'t^i-  <|ul1 
dvleniiiuuduslâsiuas  periiiiiijuritt'iidiin-iii  cutiiuiu  Hl«  ptuduil  U  oirrhosoj 
ciiiTtisque.  Or  vu  «ait  combien  les  lésions  du  (xeur  sont  iongteui|; 
admiralilument  compensée-'^  rhci;  l'ctifaDt  quaml  il  n'exUt^pns  «le  syni-l 
pby^â  du  iii^riiLardo  :  c'ust  diinc  dans  chu  ileruii^rc  alIVtLion,  ouinplii|uaaM 
DU  non  les  lésions  valviiUires.  qu'où  a  le  plus  sûuvCQt  l'occasion  de] 
constater  le  rein  cardiaque. 

I^a  Rongeflion  passive  s'oInArvr  Pin^nre  ii  la  dernière  période  dM 
broniJio-pneitinonioK  al({ui.'i,  iUijâ  les  bruiii:lio-[iuiMi[nonii.-s  Rliiuniqura, , 
binn  plus  rarement  dans  la  (ulmrculose  piilninitairc*,  iloitl  révolution  ù'xt-i 
fère  c]kx  >'eiir»nt  du  ce  qu'elle  est  clie£  l'atiulCe. 

Quand  la  ct>n|jt.'SliDu  passive  a  été  du  courte  durée,  U-^  ruins  sont  volU' 
mini'iix,  roiigci.  liiises  avt.<c  di*:  étoile»  du  Vi-rheyen  bit<n  marquées  :  supj 
une  coupe  lo  substance  lu^'ibilbije  est  d'un  rougo  fmici'%  la  (ubslaiit 
corticale  rosée  avec  des  [loinls  rou^'es  correipond^jut  an\  glvuifirules  ali 
des  bandes  roufie.^  c«ri-t>s]ioiidint  .i  des  liémorrbagies  inlra  ou  |téri>liibu- 
lalres.  An  mitroscopc  les  capillaires,  les  capillaires  fjloinéralaires,  les 
veinns  sAii5-cap'inbire<i,  les  vnin^sdroili*»  9ppArni:»«iM)t  rord-nii-nl  dilad*!!; 
de  pelitc<i  1ii^niorrhngir5se$anl  faîles  din't  \c  tissu  inlerslilicl  ou  dans  la 
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H(ntèr«  (les  lubes.  Les  inhes  tU1ll41l^[ll^  mit  des  parais  lr(^  ncllee,  leurs 
cellules  sont  tioniialcs.  Ce&  l(^!.i»ns  ir^illcurs  ac  sont  pas  loujours  géni^ra- 
hée»  à  UhiI  Ifl  rein. 

.  Quand  I»  congesllo»  a  iliirâ  longleinpï,  elle  aboutit  !t  l'induration  cyano- 

ijUG  [le  Klebs;  le  rein  a  «on  volume  normal,  mais  il  est  plus  lourd,  plus 

iliirfi  h  coupe,  sa  sirclioii  est  plusiiellc:  sa  capi^ulv  adliérenlc  par  pU^c^s, 

surlout  ;iu  niveau  des  dépriHsîons  produites  par  les  inrarclus,  sVidi^ve 

oîn«  facilcniiint  i}n'ii  l'HH  normal.  La  siihâlance  inédollaire  figl  il'tin 

uge  plus  foner  <pie  U  suljstance  (.■orticale  :  dans  la  première  dirs  ipirnîs 

ellifs  du  liuu  eoiijonctir  «e  \oiBat  autour  des  tubiis  uL  d€s  vaisseaux 

i&l<>ndu8  ;  dans  la  seconde  o[i  ea  voil  autour  doi  veines  «oiis-cupsulatres, 

l  nii  rotislnro  Am  rspinisiini*  lîlireiisf>s  qui  r^-Sipnl  la  cnpsub  au  ri-sco» 

einru^  du  bbyrinlhc-  ;  les  lifiniorriiagirs  intt'istilii^IU's  cl  Inlratuliutairt-» 

c  sonl  pas  rares.  Dans  la  luraion^  daa  mlj«s  il  y  a  des  cylindres  hyalins 

c6lé  de?  (tliitiiilo'i  niug^s  ;  li-s  cclliilfls  ^pithyiiili-s  d(?s  liili*'-'  {^oiildUrm^s 

t  des  branchrJ.  ascuiiitanlrb  de  Henic  sotil  ii  piTii  prt^N  iiurtiiidus  :  t^oii- 

ealrllA&sniil  tum/^nées,  dtargéei  di^  ptgmeiit  rougi*  bniu,  quelijucrois 

de  grunulalioiis  K^'^itseuses.  mai»  leur  noyau  est  intael. 

L'asy^lolie  locale  du  rein  al  relaliveiueiil  rare  :  lo  ruin  est  allftnl  en 
■D^mo  temps  que  le  l'oie,  le  ponmoii,  sLc  ,  et  sa  congCHlion  passive  nWl 
tpi'un  des  signes  de  r:isystutîe,  coJnetdant  avec  ta  i:oiiKeïliou  tii5p;iliquo. 
l'iudëinedu  poumuii,  tivs  nii'tijl)i'e»iiirorihui^  :  wn  di^gii'i^lic  est  des  plus 

L'urine  esl  p>'(i  jliiiridacilr,  illo  i**l  rortttiiient  (mutée,  colonv  pari  iiro- 

iline  ou  le  pli^meiil  rouge  bmu,  quo  leuis  ri^Ai-lils  initllent  vn  rvidence  ; 

le  lais^  déposer  un  at>ondaat  sédiinnit  brii|uct>  d'urate»  «t  d'a>:ido 

Urirjue  ;  l'altiumiiiR  osl  Orditiaircritenl  peu  ationdaDte,  <le  U,*>5  â  0,50  ei> 

moyenne.  rareincHl  de  l  à  2  araminffs,  oxcepu-  loiiufois  dan*  l'.i*yst»lie 

rhroniqiiR.  Au  rnicrascope  on  d4>couvre  des  fclobutes  rou'^e:;  et  quelques 

iylindiT6  hyalinu.  Un  produits  esrri^nientiileU  sont  p9-t'Si|ui!  toujours  à 

ur  clillTr'J  normal  ci  ri>  nVst  piiK  un  deïi  points  ti^s  moins  iriiérei^aiilfi 

l'hiîtoire  du  rein  earilia<|ui^  ipio  cctin  quuntili^  nurnialo  dr  produits 

créaient  il  iclii  coini-idaut  avec  uno  oliguric  marquét-.  Ëlte  s'explique 

icilemenl  par  rintégrii*^  des  cellules  epiiltélbles.  iatvih  que  l'oligurie 

rolbuRiiniirio  diiivonL  iHrii  mises  sur  le  nnnpte  d«  la  diminution  de  la 

iressioQ  dans  le  Klouièrule   et  de  son  augineulatlou  au  niveau  de  la 

ivrimide  iïitokvis,  Kunebeig,  hraulti. 

ronftestinn  ik^jiïive  du  rein  est  toujours  un  lait  de  la  plus  haute 
vite  cliejL  renl'inl  ;  dans  tes  pèricardil&s  aiguës  elle  disparait  ordinai- 
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remeni  avec  ta  maladie  causale  ;  mab  quand  l'asystolle  appsraii  aa 
cours  (l'une  affeclioa  chronique-  du  cœur,  d'une  symphyse  cardiaque 
nniaiiimonl,  il  esl  rare  qii'elli^  dis|)araîivse  pour  pliiMPUPs  années  fomrao 
cMm  l'aliilm:  après  de  caiii'li>.M  pliusct^  d<?  l't-iHiHsictri  i-llf  évolue  d'une 
raçoti  rauleiiient  progressive.  Son  IraiLuinsnt  est  d^cril  en  sa  place,  an 
chapitre  des  airections  cardiaquiis. 


ANALYSES 

MÉDECINE 

Le  menlngecoquc  Intra-cotlnlaire  dans  la  méningite  ctt^bro" 
apinale  «pldAmlqae.  par  le  prafi-ssour  O.  HRUBsen.  Jakrb.  f.  Kin- 
ilerheilh.,  189(1,  vol.  XMII.  p.  1,  ut  Soc.  île  méd.  int.,  3  mui  1897. 
—  IVaulKiir  i-apporle  ci[ii|  ubicrvalions  de  niôiuDgile  c«i-ôbru-ïpiuale 
où  l'exaineii  microicopique  el  iKiclêriologiiiue  du  liquide  cérébro-spinall 
relire  par  U  ponclian  lomliaiiv,  pI  i)es  aitlupmirs  Aann  ijnalre  cas  Icrmi-I 
nés  p3i  h  iiiorl,  a  iiioii(r<<i  la  pr^^i-nce  du  iiiéningoroqiie  inlra^rellulaire 
considéré  par  Weichii^lhauiii  comme  l'agent  paiho^ne  Ao  la  mf^ningite 
cérêbro-fpînale  éptdêttii'iue  C<-«  recli^^nhes  n'ont  pan  jiisqu'^  pre^ut 
filé  conlirniéei  ;  pour  la  pluparl  di»  aiitirur».  ].i  mt^ningite  i^êrél>ro- 
spïnaldVsL  (lue  an  pnciimocoquo. 

Bn  s'appuyanl  un  s«s  laits  personnels  et  sur  les  résultais  d'inocula* 
lion  A  àoi  animaux,  l'auteiir  soulicnl  k-  rAle  pathogène  du  môningoco- 
que  iriLra-a'lUtlaire.  Il  esl  noianinicnl  parvenu  à  repraduire  le  tableau 
clinique  i-l  aiialoitio-pallinlot^Iiiue  i\e.  celle  mi^niiigilc  rlitu.  Iei>  rhèvn's 
«uxqiiellfis  il  iiiJeclaîL.  snus  la  dure-cièn;  spinale,  les  cultures  pures  do 
nipnin^ui'uque  ou  \v  liquide  céréliro-sptnal  de  ses  malades.  Los  cobayf 
fil  les  Inpîns  sp.  sont  moniréb  n'iTraelaires. 

La  spt^cilii:ità  du  nt^ninKOcutph!  dans  tes  (!ab  nliservés  paraît  donc  1 
l'ailleur  c<*rlaine.   Mais  il  *'«}^it  encore  iln  dcniniilrT  la  «olidil^  du  dîa- 
gnoslif.  clinique.  IVapit^s  raut«tir,  lou»  iff-  malades  ont  prf^sent*^  trois! 
signe»  qu'il  considère  comme  pailiuKiiemoniipies:  1|  apparition  sériée] 
des  cas  ;  2|  raideur  de  la  nuipic,  raidniir  inlctisc  el  pcrsiMante  jusqu'il 
la  mort  ou  jusqu'à  la  guéri^nn  :  8)  longue  durée  de  la  maladie  (3  Minai- 
IMS  i  2  mois).  Un  autre  argiimeDl  on  laveur  du  diai^noslie  Aa  mêningilA  I 
cpiili'>miipie,  invoquô  par  l'autour,  e'esl  qu'un  malade  ^urloiirinqn  Rtii^ri, 
tandis  que  chez  les  enfants,  les  aatms  fumes  de  m^uingitc  purulente 
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solil  Gon3laii]int!nl  mortelliu.  En  dernier  lifiu,  l'aulopsia  des  i|uatni 
eoranis  a  monlré  les  lisions  lypïijiifs  \if.  la  iin^ningiie  cér6bro-$(iiuale 
^piiiémiqu?. 

Potir  toutes  CCS  raisons,  l'sutvur  se  crvil  en  drail  tle  soiilenir  qun  lo 
uiêntngvco(|ac  in  Ira- cellulaire  e«l  t)icB  l'igeul  spiciiitiue  Oe  la  raénin* 
gil*>  ct'rétiro- spinale  *[iii|^miqn«.  mais  «a  présence  pfrmel-«lle,  à  coirp 
sûr,  (le  (llslingUf>r  la  ménin^^ite  tiiberrnleuKe  dt-n  autres  iiitrntiigile»  ?  On 
peut  répouilre  qu«  oui  dans  U  majnnié  des  cas,  enr  le  ll(|Uide  de  ta 
Inbcri^iiloM  Rténinifiïe  ne  (tonne  |ias  i)«  ntîcrolirs  ou  donne  le  iMtcilta  de 
Kocii,  Uepfndnnl,  sur  U  cas  île  mfiiini^itp  LubercnlMise,  d'hydrocéphalie 
clironiqnr,  do  ibromhrwo  «uiri^lirai*^  oii  d'mdcine  du  r<?rTeaii  qiw  H.  a 
cxamin«4,  il  a  fonstalé  2  fois  le  nn^ninKoeoque,  ou,  du  inoin*,  un  microbe 
i)iii  lui  ressemble  beaucoup  ;  il  s'a^ssait  dans  ces  Aqu\  ras  de  mt^nin- 
gil«  tuberculeuse  :  or  le  tut'ningofoijue.  d'après  Ins  rocberclies  de  David, 
assisiant  <!<■  H.,  se  trouve  .suuvciit  dans  lu  nez  des  cnTanls  sains  ;  il  se 
pourrait  dono  n\w  dans  W.s  deux  cas  ui-i)«si-U£.  lit  tuicnibe  cAl  Hi  acci- 
deolellemenl  ituporlé, 

M.  FlUi£iHiNGi>H  uiall,  pour  sa  pari,  que  le  mèiiingocoque  ce  se 
!      rencontre  qittr  dans  la  méningite  cérékro- spinale ■ 

L  Mènliiglte  cftrAbri>-aplnale  &  mcningocoquestittra-cellolaires,  par 
■ft'.  bToiîLXNEn.  Bùrlin.  hlin.  Wocitenschr.,  1897,  n'  IC.  p.  333.  — 
^H'ubservatioii  est  celle  d'une  mt^niiiglle  rfrébro-spiiiale  épidéutique  tu^ 
^^■tiice  par  la  giiprison  nu  houl  de  M  jours  chM.  une  nilmio  de  2  ans  1/2, 
'    .L'inK-riH  dr  l'observation  esl  dans  ce  fait  ntn!  le  liquitle  e^ri*brti-siiinal 

Klir^  par  ponction  renreraiait  utic  culture  pure  de  ini^oingocoques 
tra-cellulairt!»  (Weichselbaum-JneKerl  qui,  tl'aprils  les  recht-rctif^  de 
eubner,  devraïenl  élrv  considérée  comme  les  a);eats  spéeiliqaes  de  la 
IBf  niiigile  cérébro-tpiiiale  êpidén)i<|ue. 
r  Artbrltfts  punU«nt«s  au  coon  de  U  mtiiincite  cérébro-spiiialB 
Ipidâmiqafl.  par  E.  Kroni'..  VI'k'Ii.  Min.  Woclienschr.,  \B3/7, 
tfi  lu.  —  t'n  ijarçon  de  deux  ans  el  deinl^  eninf  a  ^lll^|lital  :iv(-r  tons  les 
sjmplAmea  d'une  méningite  ei>r<>bni-spinBle  el  une  arllirïu-  île  l'arlicu- 
laiion  libio-larsJeane  droite,  survenue  trois  Jours  apr<)s  lo  début  de  U 
Ri^niiigilp.  La  poncirofl  lombinredonnaissiie  à  un  liquidÉ'  louclie,  trouble, 
I  l'antrnant,  (i  r/ilé  de  nonibnnix  leuriicyles,  nu  grand  noniliH!  de  inênin- 
Recoques  iiitra-cellutairef.,  exlnïmnnifiul  virulents  pour  bs  souris,  liwilis 
TJralenls  pour  les  cobaye:;. 
Le  pus  ivUte  par  puncttuu  de  l'arliculaUon  malade,   conlouail  i^le- 
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ment  des  m^niiigoi'ixiue».  Son  em^nueimemuiil  rusla  puiirlanl  slérilv. 
[le  même  i|ue  k  snng. 

Le  nialatlv  succouibi  i|iiir)zo  jours  onvîroa  aprts  soa  enlré«.  Doux 
jours  uvaiiua  iiiori,  il  |)i->^«cul8  »u^ce^Htvementd•8  arthrite»  «lu  coml*^  >■! 
rtti  pouce  (lu  cAlo  gauche,  lie  ré[>]iule,  <lu  coude  M  du  {Mignel  tlrolls; 
IV.xsiiilat  arli^ulaii'e  contensil  Ëxcl(isivcin«ht  k  i^lreptocaquc. 

A  l'aiiiopAiL-.  on  Imiiva,  oiiirc  les  li^Monï  c1assii]ues  de  la  m^nîHgite 
Ci^rébro- spinale,  une  pneumonie  de»  deux  basej.  L'articulation  ilbio* 
Ursieniir  Mont  l'exsurlat  n^ntV^nnAil  îles  niriiingnrai|ni's)  ^lail  presque 
nimplftfmnnt  guérie  ;  IfsaulrcKarLîcul;!  lions  qui  avniitut  été  prisent  peu  <le 
tcin{is  avant  la  inorl  et  dont  ('exsudai  renfcrmoil  de»  »treptocof]nes 
élaifiit  remplies  île  pus. 

D'après  t:ct  auteur,  l'urilirito  UbiD-lanicnuii.  qui  extslaïl  dfVjA  nu 
moment  <lc  l'ciilrèe  dn  malade,  avait  été  produile  par  l'agt^nt  lipéciliqite 
delà  inéningile,  le  niéiiingocoque,  lan<lis  que  les  artlirites  qui  sont 
survfiiue»  quflques  |ours  avant  I3  mort,  ont  été  le  j-éiult;it  d'un» 
infection  secondaire,  ee<pii  expliquerait  la  préi«'nce  desslieiiliïroqups. 

Celle  (tliservalton  mnalra  :  1°  qne  le  méningoi'oque  inirn-ccliulaire 
pcuL  p^niilrcr  dans  les  ar'liculotinns  et  y  provnqiii^r  Ja  Tormation  tt'nn 
exsudai;  2"  que  l'aillirite  a  mL-nin^oi^oqucs  a,  cuinnie  la  méningite  a 
roéningocoques,  une  tunÉlancc  a  la  gni.'nsQn,  tendance  qui  Tait  deFaiit 
dans  le»  arthrites  causées  par  les  sireptoroques  et  les  âtaphylnroiines. 

Sar  la  mâniiicite  sdreufia  st  lee  tiiats  Bimilaires,  par  Quincke. 
DetLtsch.  Zcitschr.  f.  Ssraenheitk.,  vol.  IX,  3  cl  4.  —  H  y  a' 
quelqiit'S  années  d>-ja  que  Quinrke  a  créé  le  type  [loiil  il  s'ai^it; 
ce  Bunt  »uituiil  le^  ducum<*uts  anatomiqnes  qui  lui  oui.  fait  delaut,  parce 
que  dans  les  cas  pur»,  l'alTt-cliou  ie  tenniue  par  la  gn^riaun.  Aujourd'hui 
ropendani,  l'iniioruilé  ih  lu  poji<:lion  louiliaire  est  connue  et  «Ile  pour- 
rait servir  comme  niovirn  de  diagnostic. 

Dans  le  présent  Irarail,  Quincke  rapporte  plusieurs  ubservaiinns  A'ùii 
il  résulte  que  celte  alTeclîoii  i:ar.ictérisée  par  des  Ironble-s  cérébraux, 
comme  lu  i-i'qihatal^iu  continne  ou  p.ir<ixy5li<[ue,  vernisKemenl.s.  convul- 
sions, perle  de  r-onnnlssanco,  ahsenco  de  JiMre  et  même  Icnipi^raiure 
eu-dessA»!t  de  la  nartnale.  croutiIe:s  vbuels,  raideur  do  la  nuque,  quel- 
qnefob  pouls  IlMiI,  |i>i'Ul  feconniiltre  des  rausns  très  difl'i^rentes:  trauma* 
lisme  de  la  U'.ie,  surmenage  intellectuel,  alcoolisme  aigu  on  chronique, 
otite  moyenne,  influença,  clc,  siintdet<facliHii-M  qniinti'rvlcnnt'nt  souvent 
dans  la  producliuu  de   la  maladie. 
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Oi)  l'abs«rv«  rrÉ()ueinni«nt  chez  des  sujets  jcnacs.  des  femmes,  des 
perwmiips  anémiques,  dr,  La  mnlaHi«  ppiil  avoir  une  marche  aifiiu-  on 
leiilc.  CItrz  qtiplfinps  nialfiileR,  la  giii^mon  Ktirvieril  (iliieiearsniuis  apr^s  . 
cbei  it'aulnis.  etlh:  gUt^ril  au  Imot  àe  micAi\[iss  fiPinaitiùs. 

L'exsudalion     i^éiciise    iiilra-fi'iiticnne    |iri)vîeiil    probabl»menl    ilii 

fll«xm  vharoiiltr  dont  rexngératio»  île    socrélîon  iotorvienl   Ôgalemenl 

jatts  lliydroct^pbaliH.  Ccpt^ndant    la  pîe-inèfc  corticale  peut    iDlervenir 

ij^rslfmpnl  dans  l'f^ïU'Jatîori.  Quant   au    iiiei-aïustiie  <le  ci-lt»  sécrélion, 

C5l  sous  la  (lèpen'laiice  des  vusu-oioteurs.  Il  s'ogit  dom:  d'une  st^rr^- 

[|ion  (te  liijuûiu  séreux  angio-neurotique  qai  Tait  auguieoler  la  preulon 

ifalra-cràiiicnii*  cl  déiormin*   1(^5    (>li'''ii«in^n(.'s  d*;   «ccrétion  conslalés 

rclici  les   mnUdea.    La   quinif»*,    l'anlipyrine  et  siu-loul    lo    irailHiavitt 

fmercuricl  rend£iu  des  Mrvic«»  à»m  le  iraitemeui  de  celle  «ITeclion 

^^luenl  en  ((iictque  ^Mln  la  pierre  de  louche  <\t6  sert  A  la  dUTéren- 

Il  méiiin^iie. 


De  la  méoioglte  stirense  dae  au  pneamoctxnifl.  lur  Ch.  Ltvt.  Arcii . 
'i/._*  Mitiii.  f.iptV.  Kldi\n.  jmdi  Jaini-T  \>f'J7.  —  OllP  i^luile  apporte. 
coniiDi!  la  tbe«c  de  l'ucliou  mniily&ec  plus  loin),  une  uoiivelle  preuvi-  â 
l'appui  i\f  la  nalHr«  inlbiiunalDiru  des  aixidents  que  l'on  déGomaie 
Biiïniiigiaiiic.  Dt'ux  obHtrviiliotis:  l'une  d'un  enfant  de  2  mois  qui,  après 
des  accident^  an   ^Ktm-vttiétH'S  dans  1»  cours  d'un  ««.-zëma  généralisé, 

Epi-teente  des  signes  m^niiiHès.  raidt-nr  de  la  nuque,  dilalaliun  d'une 
pupille,roug<>iirdi>l.ijoui>etdi']a(-onioii(^tivi'i;arauplu«ic  u-dênie  séroliliri- 
neux  sous-arachnoidiiM)  cl  con^ostioa  intense  d<^  la  c^onvexilé  ;  le  liquide 
eèphalfr-raclndlcn  et  la  cnui^hit  eorlicale  cAntenaienl  des  pDAUtiiocaijuus 
di^JrelalileA  S'^uteineot  par  intti'ulalton  A  la  fouris  cl  par  lii  coloration  de 
Weig-Tt  —  Aiilr*"  ohservalinii  d'iiiirnroiit  rlcfimois  qui  succombe  d  une 
bmiichii-pofiimanifavi'c  (l<-riiydraré[jhaHe  vcrurieulaire  à  pneuinucuques 
au  eoucs  d'une  liroML-liD-pDi-umnniit.  <>.*  Taits  pnmvenl  que  le  pneunio- 
co(|ue  pi*iil  prinluirt-  des  li*ptoinéningite&  st^'roUhriiieuseii  au  ait^me  litre 
que  le  bacille  delà  ijrippe  (ITulil  et  Wallher),  de  la  fièvre  typhoïde 
(Ticline).  3i  ces  lésions  a  uu  de^ré  plus  modéré  peuveul  KUérir,  ce  qui 
panill  pa» ini|H>£»<iljl«,  on  peutconcturo  ijuebt^aucoujjdefâils  de 
inijinne  tiaiis  tes  infecHons  ne  ^ont  que  (fes  méningili'S 
aUfinuéfi. 

Mais  d'autre  part,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ces  iDêninKile)^  ne 
Miuvent  (las  ^Ire  l'origiit'ï  d'hyilroiéphalit-'s  persi«laale!S  (Qnincke)  ou 
reucêpbalopulhies  chroiiiqiie-S  scléreuses  iFilatow). 
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Épanchement  ttoas-aracbnoldleD  de  Mrosltft,  consftCDtlt  aux  traa- 
matismes  crâniens,  |iar  Walton.  Coiiyr.  dm  méd.  et  chir.  antpri- 
iMHis,  Washington,  mai  I(Î97,  —  A  la  suite  de  Iraumas  crâuîeiis.  il  se 
lirotluit  []Util(|Ui.>rQÎG  un  i^iianchctaent  séreux  cjiii,  d'aprbs  l'auteur,  sunlL 
înl1iiiiiiii3li>iT<*  ilaii»  le»  f»|ian*s  «<iui<>arachDoi(}i<'n5.  C'est  «jaHiiuc  eliose 
d'analogiif*  3  l>p^nrhen)i?nl  <|in  accompagne  k-e  héniorrlugii»  cérè- 
htà\ti  et  à  la  méningite  s^rCusA  Aa  Qtiincke. 

L'auteur  cilP  lient  ohservaliiiiis  tlVnfanlft  sur  lestiucls  il  a  rail  ci*  ilia- 
giiosiio  :  l'iii*.  ujri,'!»!  ilo-  a  ans,  '[iii  préKi'ittJi,  aprrs  un  choc  sur  la  lètr, 
un  état  d'obnubilation  utec  llétnipléglc,  guéri  spoalaniïuient  en  qnaUB 
jours.  L'autre,  enfant  df  3  an<i  i-l  demi,  lut  paralysé  d'un  liras  p^Ailanl 
quelques  jours  aprfs  une  chute  vinlenlc  «ir  In  t^le. 

Mais  comme  ces  deux  cas  oni  guéri,  le  dlaf;noslie  nous  tpmb]«  an 
mnin.'ï  c»nlestalil(<.  l'auteur  \P  liasanl  uiui|iifnicnt  sur  un  Tait  analogue 
olisLTvé  sur  DU  jdultr  dutit  In  ilunvtriën;  Inl  incisée.  Celte  ïntcrpriita- 
tion  a  cnpendanl  été  accepttio  par  |)lubieurs  mombroa  ilu  oOagrès;  début 
brusque  et  guérison  spoiitani^e  en  seraient  la  caractéri.<ti(|uu. 


Sur  la  mort  subite  des  nouveau-oès  et  des  uoiutIbiods,  partlcu- 
lidrement  dans  ses  rapporta  arec  rbimorrhagle  méolagée,  i>ar 
A.  MuooiA  l't  U.  CONDio.  La  Pediàtria,  a»ril  18%.  p.  118.  —  La 
lUflil  fiibili?  n'est  pas  rare  chcj  le«  «(il'aiils  dans  les  vingt  (iremîers  mois 
de  U  vie.  et  t'autonté  judiciaire  deniaiid«  ï^uvenl  des  aulopMee  à  ce 
wjel.  l'arrolf),  ou  trouve  uiii>  |>iii'unioiiifî,  nnr  hronclia-|iiirunioi:ii',  dr 
catarrhe  do  l'intestin,  une  dilatation  ai^uA  de  l'ei^tomae,  dont  its  symi»- 
I6mes  ont  passé  inaperçus  pendant  la  vie,  parce  que  ces  afTections,  lors- 
quVIIes  l'voluenl  chez  dfis  ftnfants  débiles,  cachée Lifjuw,  syj)hililiiiueî, 
revi^teul  di>K  ffiruie?  insidieufics  »u  |iri-si]ni!  laleutes. 

Mais  il  e»t  Ae&  c^\it.i\f<  de  mort  nubile  l'neoru  plus  (Uriiclleâ  A  prévi)lr 
pcndatitla  vie  el  dont  l'aiiLupsle  soûle  donne  la  raison  :  l'hypertrophie  du 
thymus,  le^  iièmorrhagies  mi-niniiivs,  les  heiim'rhagieii  di'S  fenire^  ner- 
veux. Sur  riiypi'iIropbiH  du  lhyiD»!i.  )fs  auteur»  se  buniout  à  rappeler 
les  sotioDs  acquises  réeemuienl  el  dont  an  trouve  l'exposé  dans  les  Oer* 
mf^ri-s  auni'Os  de  celli-  I^evue. 

Ils  éludienl  ijrincipalcnicul  les  iiémorrliagies  du  f^ystenie  nerveux,  Il 
est  généralement  admù  que  le»  accouchenienti>  prolongé»,  laborieux, 
terminés  par  le  foreeps  on  la  version,  avec  procîdence  ou  compression 
du  <-r>rdiiti,  sont  rh)u  lo  nt>iiveau-né  la  causa  principale  Af$  Iiéioorrliagies 
du  !iy»léme  n?rveui-  Qnel'iueloi»  ce^  uccident^  liêinorrha^iques  se  cott- 
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roiitltinl  &WC  cenx  de  l'asphyxie  itnmê<li»ti!|>rodNile  |ur  la  iounr.ince  du 
fœtu:*  peiiilsflt  le  Iravnil  ;  3|trt^s  U  nAÏKsance,  l>nfaiil  ^uccombo  il.iiis  le 
coma  sans  avoir  pu  i^trc  r;iniinâ.  Ci^s  hi^morrhagies  itiénii)géi!)i  sont  d'or- 
dinaire jus-orachDOJdionnoi,  UiwIU  que  ci^ll»  des  ailull«s  <ilcooli(]uos, 
aliônés.  artirio-àclêrcux.  son!  sous-arachnoldieiini^'i,  Les  hi^morrliapies 
niL^niiig^tt.^  d»  noiivi!aii-ni^  oui  des.  i-auM-a  |)rfilbjios;iiites  :  elles  sont 
plus  cniiimuDi^ii  ch(\x  U>j>  nifaiitâ  d'alrooltiiues  el  de  &y(ihilllit]iie.s  chtiz 
CL'UK  dont  la  nii*re  a  été  HoulTnnlc  peiidaul  lu  ijni&iii'b^.  Lorsi|u<;  VUè- 
morrhagie  méningée  ne  lue  |'ii«  d^*^  la  iiaissauce,  elli!  peut  devenir 
la  sourre  de  graves  oliéraiion^  ncrvfuses.  Après  une  période  do  gui^rison 
appun'nlc.  deux  ou  trois  joui")^  3prH  la  ii3i.-'<>aiii:v,  IVofanl  vf.1  [irh  du 
couvuLsionË,  At;  soiniiolcnue,  de  ion Iraol m'es,  oïdiiiait'cmeiil  tans  paralystu 
llrniiâe;  (larrois  il  se  pradail  un  étal  tPlanolde  qu'on  peut  wnfundre  avec 
le  vrai  («■lanos.  Le  (Tonosiiq  d»-  ces  ao-idenU  esl  d'autanl  plus  grave  que 
les  accidents  se  pixKltiiïCiil  plus  lAt  apr^s  rai-coiicheinonl. 

Loinque  riiciinorrhaKic  mi'idngée  ul  peu  rlendue  «l  pon  profonde, 
«Ile  ppTinri  il  l'i-iiraHl  de  vivra,  mais  elle  |>cDt  alon  dnvrnir  l'origine  de 
d*grni'r<;«r<>ncfs  ou  'le  stlt^-roscs  secondaires  i|ui  engi-ndrcronl  des  infir- 
mlléâ  pornianenlcs.  C'est  ainsi  qu'on  *iloit  comprendra  beaucoup  de  cas 
in  maladii'  de  Utllu  cl  d'héiniplégii:  &païni4di<|iie  iiiranlil'.  M.  Raymond 
m  m'oniimni  pri^&i^nlt-  un  onlaiit  'jiii,  upn^s  un  iitrcnuchciinïnt  lri\s  lalio- 
ricui,  Ail  attirât  d'une  dipit'gte  spasmodiriuc  de  fornii;  !.pL\cialn;  M.  ttay- 
mond  pensait  que  la  cause  lUail  une  liénuitomyétie.  .Scliullzc  a  d'ailleurs 
Tail  coiinallri!  trotK  cai^  d'Iiéinarriiagles  de  Ij  moelle  allongih;  i-ausc^is  par 
an  aci:nu<- lie  ment  laborieux;  cos  liéinorrbagies  peuvi'ul,  d'apri's  lui,  Hre 
l'oriijinv  de  lu  syri»BO-niyclie, 

Il  semble  que  la  chon^'O  Kong^nitate  peut  avoir  nne  origine  analogue. 
On  sait  que  i^J-rlaina  auteurs  coijsidén>nt  li*s  liémnrrhagii-s  réicbrales 
comme  (Hiuvaul  ^In-.  une  des  origines  du  iinduriia  des  nvuvrau-m-ï  i  Kem- 
boll,  Rfllcf,  Lewis). 

I.,)»  auteurs  ritppr>rienl  l'observation  d'une  primip&n-  de  16  ans  qui 
aocouclia  a  I^mtoi-.  apri-s  un  Lraviiil  do  ohm:  lutures  H  il^inii^,  d'un  foetus 
mite  vlvanl,  dn  poiiU  du  '^,"00  ^raniaio^:  trois  bi-ores  apri>5  la  naissance 
('«nfaut  mcurl  wiiis  «use  apparcule,  préseutsal  de  la  dyspatic  et  des 
signes  il'asphviiie. 

\  raiiUqisin,  niptialliémaioiur  ni  béniorrliagle  Hxlra-iU'i'ningéf!  dan» 
iDUtP  1.1  région  oc(-ipilul<>  ;  l<!  siuits  bni^iludinal  esl  occupé  par  un  i-aillol  ; 
congpsttun  de  tous  les  vlicores  el  hypertrophie  du  Ibjmus.  qui  avait 
doiibU'<  dr  poids.  Apnïs  avoir  iliscnlé  l'untôue  de  l'b^^miirrliagÎH  im'-uiugée 
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ol  ^cart<^  l'origine  obsti^lrleule.  leftauleurscoticlueittqu^il  n'y  a  guùrcpur 
l'expliquer  ((tio  l'hyperlraphie  du  tli^ius. 


HéniDgite  non  taberculeuse  postérieure  de  la  base  cbex  !•■ 
eolanU,  (»yi-  M.  WaI-TEB  Oabii.  Société  de  i/ét/ecinee/cte  çhirur- 
giv  de  Lon<ire»^  séances  (ii-ï  IH  e\  27  avril  ISïiT.  —  hauteur  a  oitst^ivA 
Il  tM  de  eoUe  méningiie  r-hâz  <]«s  nourrissons  ati-Jessoiis  d'ua  aa  qui 
|ii^|ii'iilorA  l'-laifnl  Iticn  {lortunu.  \.e  Aeiml  de  la  moningite  élail  tirusr^ne 
û^ni  c^ilihis  ca»,  Iratnaiil  Anus  d'aulre».  Cli»  leus,  les  !iyai|il(>ni4-& 
caraf-téristiriiifis  ^lai<^nl  lest  vomi»fenif>nls  et  la  raid«urilti  la  nuque  avce 
\]f\\<H\  de  1.1  I4<IA  et)  arriiVt-.  Lu  marctifl  de  rMUi  lut^ningite  était  esftcn- 
Licllnmcnl  chronii)Ui>  ;  l'alToolion  durait  ordiualreniiiiU  plii^ifuni  s«m»<ueâ 
d  M  terminait  rogiiliGrenif.nl  par  la  mari  au  bout  île  5  semaines  à 
Si  nioid.  I.a  r^tritcltrjn  di-  la  ti'l»  «iLifilnit  jusiiu'aii  durnifr  inoincnl. 

Sur  Wi  11  enliaiiU  ijui  uni  £ui.'uo»ib6,  lUunl  été  uutop^iéfe.  A  l'autoiisiu. 
ou  trouvait  uur  in  lia  m  mat  ion  de  la  pie-uère  localisée  a  la  partie  ptitté- 
rioure  de  la  base  ;  'hiK  to\K  kf  caï,  il  «.■xistail  nu  dc|;r^  plus  ou  moins 
l^runoiicédtiïdroi-éplialii'.  c\  dan»  plusieurs  ca»  l'oridcp  de  coinmunica- 
liun  cnln:  l'eapaco  souft-aiarlmoidien  et  le  «pialiii^uie  ventricule  èUH 
olditéri^- Dai]«  ani^uti  cns  on  ne  Ifouvj  de  Ié5inn«  Iulirmdeu»e5  dans  le 
rcrvean  ni  dans  les  autres  viscères  ou  orpancs. 

-  An  point  Af  viir  r'lialii^i(|u;>,  on  Of  piMU  rallarhor  celle  oit-mn^itc  bt  â 
b  (Yptùiis  Ri>nfi;Anitali-,  ni  b  l'oiite  moyenne,  ni  au  traunialisine.  Tour  L-e 
qui  l'tl  du  rAlb  possible  do  la  méfiingito  eàrobro-spinalc  épidéuitque,  oa 
aurjll  pu  l'eiatilif  par  l'examen  baL-l6riologi<|tK.  malheureuseinenl  cet 
examen  n'ii  pu  iitrc  l'ait. 

nii'n  (jiir  lt>  pninostic  suit  Irhs  sorabrfl,  la  i^aArJson  nrat  pus  impns- 
xilili*;  (iin^li|iii!l'oi»  «'elle  mtVniiifjite  si-  termine  |>ar  l'hydroecyiitialie  eltro- 
niquc.  I^  Iraitenienl  uiétliral  ne  donne  pas  grand'nliase  ;  peuL-âtre 
obtiendrai l-on  davantage  par  la  ponction  du  venlriuule  latéral  ou  la  tré- 
panation. I.a  ponction  j  c-ir?  failu  cli?<-  3  muladea  de  M.  Carr;  dans 
2  cas  elle  ne  pruduisil  aucun  elTet  ;  ches  te  troislùiuv  ellr  fit  dîsparailm 
\n  «yiDpl4ine«  aigiu  el  l'enranl  vécut  pendant  plusieurs  mots.  i 

M.  T.  IJARLUW  veut  bien  admettre  qo'îL  s'agisse  Ifl  d'un  type  clt- 
niiiue  distiuct,  mais  il  ue  p^nn*  pas  i)u'on  Mit  autorité  i  va  Tiure  nac 
maladie  distincte.  Cs  qui  est  corlaî»  c'est  qa'elle  diflére.  <iv  la  mâiiift- 
fiile  luiN>rcnlou'>e.  et  quA  leï^caftde  niéningik' itdierculeufp  g;uêrû  W 
lionl  ^n  rpalih^  mic  d.'s  ea*  dp  mêningilc  posiéricnrw  de  la  liase. 

Parmi  les  symptAou»  typiques  de  cette  aflwtioa,  on  peut  riler  l'opl»- 
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Ibtiionos  cDFvlral,  avec  londiincc  aux  convulsions  Ioniques  parfHltcmviit 
ilUtiiicLes  lies  coiivuUitiii$  <:toiii'(iit!s  qu'u»  ok^rvi!  daas  la  mi^uiiii^Ue 
tiitiiTCiileuii*  cl  <{iit  BOiil  Oucs  à  riirilalioii  do  h  sulKitaiice  corltcali*.  Lj 
m'vrile  oplîque  r^l  nrv,  mat:*  l'amauruse  g'DljM.'rve  souveiil  iiniilaiil  la 
convalt'ftcence. 

La  lésion  analomiquA  ësI  (^onstiliu^e  par  uii(>  mi-nii)gili>  ilti  la  tasse  pos- 
t^murr  avrc  h-^ions  iDllaiiimalûires  au  uivcuu  (lu  ccrvHcl.  &'<iu-i>dai>t 
plilj  m  moins  su  wrveau  et  ii  la  inoel!*"  éptnitre.  Le*  adhérences  qui  se 
forment  peuvent  lixcr  ta  mo^^Ile  épimire  ilans  de»  positloos  Irt^s  vari*<s. 
l)ans  le  cas  rapporte  par  llilloii,  il  esislati  une  ablltl^ralion  du  irou  de 
Mn):(M)fIie.  Celte  otilitt-ration,  noli^e  cnrure  dan*  d'aulreâ  iras,  ne  r^ns- 
tlluo  pas  la  ivgle  ;  on  peut  éjjaleinent  rencanlrer  l'oblilération  An  l'aque- 
duc de  Sylvtus  et  Ou  trou  du  Monro.  Le  «oinnet  du  quatrif-me  vcnlri- 
ciilft  pL'itl  se  troiiviTaiIhérviunn  plarond.  Djii.s  |>l(isieurs  cas  qui  ont  M 
lrail<*s  par  If  drainage  de  l'espace  ïon&-arachnw<dien,  l'oMiléralion  sem- 
Uaîl  (tre  produite  par  tics  adhérences  qui  exîslaient  autour  de  la  moelle 
ipinière  à  h  hauteur  de  la  première  verlObre  fcrvii-ale. 

Au  point  de  vue  ■•imlogîqirt-,  il  n'y  a  gtas  lien  d'incrimini^r  la  sypliîlis. 
Le  traumatisme  a  qHeltjucfois  jou^  un  r6le  tlîrArt,  mats  dans  d'autresea$ 
il  lliit  lonjonrs  drraui.  L'auteur  serait  enclin  a  considiVLM-  l'olile  moyenne 
eoramo  une  rauir  frêiiiieiite  de  celle  méningite,  elle  sobserve  en  effet 
surtout  au-drsf0U5  de  deux  an<<,  Age  auquel  l'alile  nayenne  est  pnriîru- 
lii^rcmenl  frt'quenle.  Dans  ces  rn»ditî«»iis  h  piptiinplepostiirieure  sorail 
le  résultai  d'un  calarrliK  inrifflii-iix.  T)'nn  aiilre  cAuï,  dans  9  r.ns  que 
M.  Barlow  a  observù»,  la  pai-acenlesc  précoce  de  la  nieiiibrane  du  lym- 
pat)  avait  auteni?  la  gui^rison  de  la  niAninjitltf.  Dans  d'auliL's  cas,  l'alTec- 
tion  a  semblé  coder  aux  rrielionïî  im^rcuriulle» 

Quant  à  la  valeur  iliêrapeniiquc  de  la  trépanation  de  l'espace  sous- 
araclino'idien,  M.  ballaiice,  qui  l'd  Taile  <laii>  plusienrH  cas,  n'a  «fbicnu 
par  ce  (irocédé  que  de»  aniêli(>riition<i  piissa^tin'».  Dan*  un  c-n^  qui  a 
gitéri^  il  a  raltii,  pour  avoir  un  K'ntiienient  suflisant,  drainer  »  travers  la 
fonianolle.  L'enlani  a  suecombé  au  boul  de  qiiidijue  leiupg  à  une  diphté- 
rie, lïl  tk  l'atiUtpîie  (in  trouva  ïeulemenl  quelques  drarlitnt^s  de  liquide 
dans  les  veniriculeii  el  les  traces  d'itoe  andeoue  inflnmiiialion  au  niveau 
d«  la  hase. 

M.  D.  B.  Lbbds  a  observA  un  cas  de  in^nlngiie  poslérieurc  4^1  â  U  Huite 
d'une  bnintrho-piieninonJe  cliuz  un  eninnl  de  f<  seinaineh  ;  la  paracentM 
ia  lynipn  a  fait  disparaître  lotiiî  les  t-yinptAnn-s  mi^uingés. 

En  s'sppuyant  sur  IViude  de  l'>0  cas  dont  40  avec  autopsieï,  qu'il  a 
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pH  rôunirarec  M.  BarloM ,  M.  Lefds  montre  ([oe  cette  afr«cUaii  it'ob* 
sorvn  surtout  chftj  îles  i-nraots  âu-iIflssotK  il'tin  .in.  Pr¥M|iie  totijotir»  il 
e\istode  l'hydrâi'C|)hftUc  avoc  li(|iiitl^  Ironblp.  parfbîs  pnruicnt.  La  n^vrtie 
optique  est  \rt%  rare,  mais  ]<■  nyslagmus  est  plus  fr^fiuctnt  que  dans  la 
in<'>nlntdlK  tiibercuteuso.  et  t<5L  très  (iroliabloiiifint  d'origine  c^^i^ht^lleilse. 
L'acauiimsft  i^e  renwnLr**  |inrrais,  mais  si  l'enriinl  giiûrit,  HIe  rlUparait. 
La  surdiU;  n'a  jamais  H&  nhsorvi'tc.  I.c.  ralentisseincnt  du  pouls  ci  la 
rétraction  du  venlre  sriDl  plus  racef  >]ue  ilans  la  méniQuili^  tuberciiletise  : 
|Kir  contre,  la  raideur  de  la  nu(|ii<9f|uiarrivB  iarilivi>nien(  dans  laniéaiii- 
gllc  (iilMiriMilPiuie,  ml  an  syitiplAmi!  iirAcvcv  de  la  raâaiii^le  pflstériouro. 
La  res])lralion  n'a  pat  h  ly[)L>  de  Cli^yne-Stokes,  aial^  al  •  rycll<|iie  •■, 
c'eïl-àMlire  '(n'aprè»  4  ou  0  in»pirationi  profondes,  survient  une  pau». 
respiratoire. 

M.  C.  RallaNCE  a  ru  plusieurs  roi»  IV-ca^ion  d'intervenir  ilaits  eti 
cas  par  la  In^pauation  de  l'espace  i4<')us'>;irarJtnnidicn  poslêrii^iir.  Daiiit  un 
cas  l'piir«nt  <mccomb3  a  l'ht^morrhagi»  const^culivcnimt  à  l'ouvrrture 
accidcDlelle  d'un  smas.  Inti^ral  accessolrf^  situtv  plus  t»as  (|uc  le  sinus  laté- 
ral normal. 

Ooranie  on  In  volt,  [a  m^nln^te  posttlripurc  dc«  Anglais  renfernto  bean- 
coap  de  cas  f|ui,  en  France,  sont  actuellement  décrits  sour  le  nom  d« 
mi^ningi<;me. 

MéningiamB  et  ménlngitea,  par  Pochon.  Thi^sr  il*'  Pari»,  1897.  —^ 
Ou  a  di^jii  proiesti'  conlie  l'iilnis  du  farine  de  mniin^snii!  npptii|U)^  indlf- 
rôrcmmcnt  à  Ions  tes  accidents  nK^niDgitii]ui>s  non  morlols  {fiec-  des 
mnl.  de  l'fnf.  HiW,  pa^e  1^0|.  Eu  paioil  ra^,  on  dlsajl  au(r<.-rviii|tic  In 
mêuîntiitt'  avait  ^u«'ri  :  peul-t'ln-  vn  re vieil dronb-noui  bteiiiAl  la  ;  car  il 
est  certain  qu'enlre  l'atcideut  lufuîiigiii'iue  curable,  ^phi*mèrp,  et  la 
méningite  qui  titf  ilnns  le»  mêmes  ronditions  (réltol(>{;i«,  il  n'v  a  qu'un 
diffÉroiii!!»  i]f  iliigr«>. 

CVsl  ve  nat  li'nlr  île  prJ>nvitr  l'auleitr  ri  ou  tu-  saurait  trop  le  louer  ilff 
lallor  contre  le  courant  i(ti)  lait  voir  du  méninRisrnr  parloul,  mt-mt'.  la 
Oii.  h  Hotri^  avis  il  n'y  a  i»îis  Irarc  d'amilituLs  mt'oîngt'.n.  Il  rap[icIlB  liw 
i>l)servnltons  de  Pfuhl  vt  Walthcr  ijui  ont  vu  •{<•  vraies  m^nlngiteâ  de 
nature  grippale  nvue  lésions  analiimligur^s.  à  cAté  de  Iroutil»;  méningi-s 
curables.  De  mèiuc.  on  fieul  trouver  des  lésions  anciennes  des  méningps 
chn.  un  sujet  qui  a  guéri  de  p}iénoinJ!nt>?  mt^ning^s,  <lnns  \e.  cours  il'uno 
pneumonie. 

Lfs  (!otnplienlion!i  <:én<tbra1i-&  de;'  olilrs  sont  iiii:>>i  toujours  Hces  à  une 
iallainiualioa  plus  ou  ueiub  éluudui;  dc&  ui-niiiges. 
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Oi)  arrivfl  attisi  d  conrliirei)ue  lapliiparl  des  cas  ile  iiK<:a)ngisme  sont 
tllfi^  n)éntuKll''S  inft'i-.tii-ii<>f!i  ;  gripiialf.  iiiiniiiinrnccîquc,  slr4>|iloi:orriiii>', 
|etr...  Et  M.  Potliou   {in)|iose  di;  r^-Ëtiivci-  le  nom  de  oiÀnio|,'isDi«  auk 
accidvntii  que  produit  l'hystérie. 


■éninglsme  hystérique  fébrile,  par  Tisauokl.  Journ.  des  eoiences 

yméd.  de  Lille,  12  brylvuihre  1896.  —  Lv  KitfDiii|,'isnie  liyslériiiui*  esl 

l'uo  iliagiioslic  trÀ*  diflicik-  quant}  il  v  a  un  i^Uil  lifiihli-.  —  Une  uciraiil 

Idti  l&  M!»,  cblorotique,  il'Dne  sUEceplibîtitf!  iirrvfu&t-  OKlrénio,  n'ayunl 

jamais  ea  de  criïf>s,  fut  :ilIpintç,A  la  suit? d'une  Jndigcslion,  de  céphalée 

,avec  voiiiisi«nit?nls.  La  tempt^raluie  s'éiev.iit  â  38*.7.  Pouls  128.  l'cndaul 

luelques  jours,  la  céphalée  p«rsri1a  maigri'  le  retcur  «le  la  Iciupi^ralurc  à 

Ia  normnle.  \'e\s  \c  7*  jour,  nue  nouvelle  ascensinn  llierminue  se  (irodui- 

sll,  tin  exnmftn  romplrl  rpvfla  l>xi.Mence  d'uop  série  df  ^Eigmatf-S  hys- 

t<yrii]ucs.  U'anlrnr  rul  alors  rf-cours  au  irailemvnl  psychique  el  ven  lo 

9*  Jour  Kml  rentrait  dans,  l'ordre. 

Il  y  aurait  Heu,  il'aprL^i  l'auteur,  de  distinguer  le  ménin|;isme  h^Tsté- 
riqac  fébrile  du  inéninj^'sme  hystérique.'  ajiyr^tiqufl. 

ÉpUapsle  [ackaoïmleime  à  type  brachial  délertuloto  pair  un  corpi 
étraager  de  l'oreille,  par  Muukuek.  Vn.  mêd.  du  Sord-Est, 
30  iiovemhre  1896.  —  Une  lillelle  de  7  uns  pn-ài-nluit  depuis  un  moi» 
des  convulsions  du  bras  droit,  jirécêdécs  d'une  aura  inulncu,  i-l  debuljtit 
|Mr  un  fpasnie  lUi  cou  t>t  de  la  (Ve  à  droite.  Or  l'enrant  »Vlait  intro- 
duite 6  luuis  avani  uo«  boulette  de  terre  dan»  l'or^lle  droite,  h'exlrac- 
lion  Hm'ril  la  nialadi-. 

VoilA  u»  type  vrai  ite  niéningismA. 

Hydrocéphalie  et  syphilis  congénitale,   par  U.  Blssrr.  Jahrb.  f. 
[Kinderheilk.,  I«96,  vot.  XLUl,  p.  457.  —  Ce  travail  fftrt  lHlérBSs:iui, 
it  ttA*é  sur  l'ftude  de  18  las  d'hydroci^phalie  t-hez  des  nonrrissoii!^,  Ron- 
Urme  les  Idftes  dévdoppées  d.ms  riMte  Revutr  |K)r  M.  d'Aslros. 

Sur  MB  18  cas,  trois, soil  lfi,6  [>.  100,  priftsenlalenl  ii  eôtô  de  leur  liydro- 
^rtphotifl,  de-i  siiKUialcs  non  douteux  de  sypbilis.  Mais  jiour  laire  ressortir 
l3vanl3ge  l'importance  de  en  chiiïre,  îiidiquani  la  fri^quoime  de  la  syplii- 
lUs  dans  l'hydi'Ort'iphaUe.  l'auteur  a  rerb^rclii^  la  ppoporlion  des  ©lifaiils 
'■anifeslemenl  sypliililiipiL'ii  p.ii-iiii  les  eiilaiits  malades  i|U)  ont  passé  de 
1890  a  1896»  la  r.tint'Hie.  Cch  reglierches  ont  montré  que  U  fri^iuenco 
rie  la  sypliiliji  iiiaiiifrste  varie,  suivant  les  années,  «otrtiOifi  el  1,4  p.  100.  1 
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s'nnîiilt  ilttiii:  t\iu'  lii  syphilk  maDiri'ftLf  est  iulioiment  )>tus  frf'qiienlc  dans 
rbyilrurôphnlle  i|ite  fl.ins  toute  niilrn  alTerlion. 

Les  15  aulnis  liyiiroc(>|iliiLliiFUi>ti  ne  prèsenLiionl  pzs  (la  sypbilis  (loriile. 
Mais  ils  {lOuvaiL'iil  pr«^!.eiitei-  u«e  s\plni\&  l^leiito  sous  Toriuc*  d'une  Lunié- 
raotiun  de  la  rate  et  du  rott;  iiui,  coiticue  ou  sait,  p'i'ut  se  renconlivr  i\aaf. 
plusietir»circon$lAnres|tuhernilo»f,  foie  gras,  ToiecanUaqU)*),  mais  qui  (^st 
parLiL-iilitTcniciiC  fr>''i]u«n[c  Attm  h  «yphili^.  l'our  oliicidci'  ce  point,  l'au- 
[cur  ri!<:heiTh.i.  toujours  avei^  les  ilocuinrols  de  la  clinii|ue,  la  rr^qiintii'tf 
de  ceLte  LiimAracLton  chex  les  enfaols  mnladcs  mais  non  syphilitiqiifs, 
chez  IflsenraiiLs  s.V|»hilitiiiiitisi>lc}jpi(l(«s  lînfniUsliyiIrnri^phflliiiHrs  ne  pri*- 
seiilani  pas  de  sligniales  de  sypliilis.  Ces  i-eclierrhes  oui  donn^.  les  résul- 
tais suivants  : 


■vuutTÀ^Tttay  tv 

rvukrj^mns 

•miaxirTKai 

filK  Kt   vu  Ui   N,V1Y 

m   I.V    U1*K  8«TLIl 

liir  rull  «C17L 

Eiifïints  malades  udh 

4.6  QIO 

6,S   OJO 

0 

Knraiilbi^yiilnliliqties 

27.2  0/0 

10        0/0 

6.8  o;o 

Enfants  avec  iiyJro- 

cépliulie.inais  ïniis 

sy(>hhlisnianire!itt!. 

13.3  0,'l) 

13  1/3  0/0 

0 

Cas  ehlffrcK  montrcnl  dom*  (|uc  ilans  l'tiydrocéptiaHe  sans  syphilis 
mii[)Itt>*ie.  la  lum^faclicn  itr^  la  raie  et  du  foie  est  bien  plut  frequoDle 
(|ur  rlans  toutes  les  autres  inaliMiies  non  sypliililiiiues.  On  peut  dis  lors 
iiditii'ltre  <|n'un  i^ei-laîn  iioinlm  ili*  cns  d'byilrnn'^pitnlie  relèvent  rie  la 
syphilis. 

Un  troUiùme  fait  qui  découle  des  «lallstiquea  cl  que  l'auteur  invoqua 
en  faveur  de  roriniii«  syidiîUtiquf-  i\c-  l'hy^Jrocrisphnlie,  c'est  que  1»  ppo- 
{lortiun  des  avortenuMils,  des  fnussrs  ciiiicbt's,  di*s  enlanU  morU-iié.s  l'Ic, 
ei>l  inliiiiineiU  plus  ^i-aridi>  parmi  leâ  in^reii  de»  h>droc(^pli»lîqueB,  ue 
pi-êi^eiil-iiil  pas  i1i>  »ligmat>'»i  sy))hilîlîqiieg,  que  parmi  les  mères  ir^inlre» 
enfaats  maladie  non  syphilitiquei;. 

D'aprM  l'aolCHr,  tous  ces  Taits  doivent  Taire  atlmetlrc  que  la  sypliilia 
eon);éniL-ile  jnue  un  nM'>  considérable  dans  IV-liologie  de  l'Iiydrocéphalie. 

Lit  iniide  d'action  de  la  syphilis  est,  suivant  l'auteur,  %'aKahle,  Le 
processus  peut  atteindre  les  plexus  et  y  provoquer  une  inflammation 
InlerstitieMe  ■.  Il  peut  em^ore  frapper  le^  vaisM^niix  et  produire  l'hydm- 
c^phalie  à  la  faveur  d'une  cause  ow.isionnellP  ou  prt^disposantp  (Iraumn- 
tiamo  (le  la  iHe^  pendant  ou  aprC»  la  Hitissatice.  ale-eoIlHine  drs  parents, 
éau>ti{^n  violente  de  la  mûre  ponilaiil  la  |jni5sesse,  etc.).  Il  peut  eoHii 
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3Vor]uer,    A  cAlt-  de  l'hydrocéiilialiL-,    uiifi  m-iirortnalloii  dti  cirrvcaii. 

Lv  Irailemeiit  aiili.<y|iliililii|ue  peut  ivusï-ir  ai  a  qutili|UL>raiâ  tiuai 

taoi  lo  Iraituiiicul  a  été  iijslilué  au  momuDl  ou  les  lésions  D'élnient  pas 

KWP  liV's  avant^i'i   Sou*  ce  rj|»|iMil  ri)>Jroc^|ihaIiiî  (mul  éUw  i-fltn- 

irêP  au  labes,  iJ»n»  l'élîologie  ilii<|uel  la  syphilis  jQU»  êgaleinenl  un  râla 

considérable. 

8  De  l'bj(lroc4phaU«  birédo  sjphUitiqu«,  par  VA^tllâ. Thèse  de  Tou* 
^SÊ,  1896.  -^  Wilaàs  de  17  observations,  dant  deux  personnel Im, 
Koulfl  aux  cAnclusions  stiivaiiri^ii  : 
l-  Il  trxUle  une  hydiDcepliiiUfi  li^ré(io-sypbilili(|iic. 
}2f>  La  soûle  ](!sioH  Men  ucttiwent  (établie  jusqu'à  pn^sont  (lang  l'by- 
roLv^pliiilie  hêr<!d<i-sypbiliiii(tip  t^^i  pruilitiie  par  l'inlHlraiiun  luuln-yfln- 
uaii'tt  ililVusti  ilo  i'i^iHiiiilyiuu  ut  des  curps  iiptu-sinr-K  au  par  l'urri^t  d» 
vclujipvmuHl  du  ceni'eau  sou»  l'indueacc  du  la  syplûlb. 
3°  .MOuip  vD  dehorii  (K-  toul  syitttilôiiie  ^yphill tique  aciuel,  l'Iiydrocé* 
ulii*  irvti({êiii(aK'  ou  fTve<Ke  >>urvcnaiil  cUvt  uu  ^iifaiil  m>  d<*  parents 
piidilitiui's,  doit  i^ln:  tiO»  vraitteinlilii^b'nienU-uDiHlt'i'éecouime  tl  ori^inu 
philjlii|ii<^  cl,  |ur  ron>ê<|iionl.  on  doit  ohli^or  la  rhtr  à  nourrir  f-<\r\ 
ciifaui. 
•l"  l.,»  débiil  i1<!  l'bydi-ocL'pbalii;  hi'inïdo -syphilitique  iufvieut  pHrloi;. 
odant  la  vie  itilra-iitériue.  el  1»  plus    soHïnnl   dans  tes  preinieres 
semaines  ou  le»  pivmiors  imîs  igui  suivent  la  naissance. 

5«  Lq  diagnosiio  i,«  fait  Miriuiii  par  IfS  DUtros  sigaes  «te  la  Aypliilis 
yr^ilaire, 
6»  Lepronosllu  doit  ^t^t^  jusqu'à  plus  ample  iuroruié.iïDnKiilérî-  coinmo 

7»  Le  Irailemenl  repose  &ur  la  coinbiuaisoii  du  la  poncliou  fll  de  ta 
lication  specilique. 


Hjdroc«pbalte  cong«altal«  avec  manifesuitioas  cUoiques  tAnHivos, 

|r  Hrns'a.  GazellH  dagli  Oapetiati,  »«  2,  16%.  —  L'auteur  veut 

Irer  qu'il  peul  exi^iler  uue  liydroc^ptulle  cong(>uita1«  qui  ne  se 

Me  p<is  cliiiiiiiii^nK^iii  ilan>  \ci,  prcHiirnt»  auiit-r*  tïe.  I,t  vie,  mais  qui 

[■eiidaiit  donne  lieu,  à  Vàge  adulli*,  k  de  grands  phértomi^UM  nerveux 

ni  peuvent  Dieiiur  à  la  niorl.  ).e  nialaili*,  liuinnit'  (l<*  34  ans.  dont  il 

conte  I  bisloire!,  apros  avoir  présenlt>  un  di^velûppemeiit  [ihysiquc  cl 

psycbiqui»   régulier,  ruonira  dans  lus  ilix-sepL  dernière»  anneee  de  u 

tie»  syibptAines  nerveux  qui  dovlnreut  de  plus  en  pliiii  ^m'im  el 
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simiiliiieiil  les  mnlnilit>s  te»  plits  riidoulnbles  dii  i^-fléoie  norvnix  tt 
(tutnttiirH,  alici^s,  .sclihuHi  fii  iilaqites.    elc), 

li'aotwr  est  parvenu  A  exclure  ces  ilini^retiles.  Torines  et  à  établir  k' 
(liagnu^tii:(l*hy<)ro^t'-|ilialie  ijne  l'autoiuie  contirina.  Un  raniollli>seniciit  dg 
CiTvelet  f.l  un  bêmatotm'  lif-s  récent  du   iilancliwr  du  qualriÀiue  veutrii 
cul«  unt  ét^  coDsIilérés  (lar  l'auk'ur  loninie  ile«  faits  secondaires 
l'hydroc^^plialio. 

tfort  rapide  dans  l'hydrocéphalie  chroniqoe.  par  Tayloh,  Soc 
clin.  iVi;  L'mdrci,  14  iiiiii  1897.  —  Un  K^rv""!  nialgri'  une  hydrocé- 
phalie coiiKéiiitak^,  atteint  Viiilolcsci<;AC<>,  ^v*'x  tin  rli^velDpprtmi'.nl  noraial 
au  point  dif  \ae  phy^iiiue  coinnte  su  pniol  iIk  vui^  intdlt'Clui^l.  A  16  ans, 
il  fin  pris  brusquenioiU  do  c»ypbaWe  avi'c  vomisseroents  ;  la  c*j)haMe 
occupait  le?  régions  froulali!  ot  oivipitale,  pnit^  nppai'Ul  itue  paralysie  des 
nipnihriv'i  et  lin  la  face,  anfiu  du  dûiphraeimi'.  t|Hi  eiilriiina  In  mort  ai 
liout  du  trois  semaines. 

A  raiiio|»^ie  »n  eonsUila  uu  aminoissement  ntarifao  dos  os  du  crâiii 
un  ôpaississempnt  ik*  l;i  pt«-mi''reel  du  IVirachnoldeii  l,i  base  du  cer% 
enliu  nne  ijuanLiti^  con»irli^r:ible  tU'.  wntsilr,  ilOO  gr. 

La  cnorl  «embip  6lrQ  le  i-ésuMal  de  l'a ugaicti talion  lirus({UO  du  VinnU 
ré()lialo-ra('bidit-ii. 

Étude  hlstologiqne  d'un  cas  d'hydrocéphalie  Laleme.  parCLAlssE  et 
ChaulkS  1-EVI,  —Sùc.tDialûin..  13  luiUs  IM'.l?   —  Les  aiiLeiirs,  apr 
avoir  cotislat4ï  (|nu  Ifn  plexus  rltoroides  normaux  donnonl  sur  une  tou; 
histologique   l'aspect  de  certains  néoplasmes  éplth^ltaux,   foroM^s 
bonrgt'nns  /'jtîtbelinuxjuxtapn.i^F'  en  forme  dt>  tiib<!S  enlournnt  une  veine,' 
oui  trouvé  li;  nii'ime  aspoct  d'eni>enil)lf>  dons  Iti  pleins  ilt'  l'Iiydrorêphalio. 
Mais  il  y  avait  hypmropiiic  gfiiii'iralc  de  mus  jns  iHémculs,  aiigmenli 
lion  ronsidiVable  de  nombre  cL  de  volume  >les  bourgeons,  dlslGOsioa 
i^largissenient  des  veines. 

Les  auteurs  voieni  une  relation  entre  l'hydrocéphalie  et  l'anomalie 
r.^  plexuK  géant  et  petisenl  qui;  le  liquide  épanché  vient  du  plexus. 


Tameor    de    la   capsule  interne    chez    une    fille    de  6    aoa,  papi 
Jacoiisohn.    .Vuci'îftt  lie   i/Aijclimtrii- de  iîerlin.  ^  mars  1S1>7.  — 
La  petite  malade  a  eu,  à  I'^^k  tl<:  Lrois  ans,  une  cuiiiiekittiL-  i-ntnpiiiinée 
de  péritonite  avec  ascîte.  puis  une  rougeole  avet-  roniplicatious  pulmo- 
H-iires.  Quand,  la    malade  se  leva,  sa  ni>^re  constata  uiil'   failik'SS)!  du. 
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tiraii  et  d«  la  yétaht  nimUa.  Six  iDOis  )>l»ft  laril.  o»  con»iaLa  cucore  iiae 
(lé%ialion  lie  la  htK.  Plus  lanl.  il  y  cul  tiv  Iji  céplial^IfftQ. 

La  Mf-  «le  IVofanl  était  tn'-s  gro^ïc  Lf."  suluro»  <^leieiil  remit-cai,  la 
p<!rcu3S)on  de  la  t^te  uuttcment  <Jouloiirciisi>.  Du  cdlé  des  y«ux,  aucune 
iwmalic.  sauf  que  la  Tenlc  palpébrale  gauche  était  plas  lar^re  (jae  la 
draiu?.  [>|jf>n>  i)t'vi.itioii  ili*.  la  hw  a  lirnilc.  Du  c6lé  gaucfac  <Jh  corps,  il 
«xiâUÎL  tiiin  liy[)oesihofic.  unit  {{•^(•tk  |ian'-«io  s|»astaQ(lli[UC  avri:  f.xa(;A- 
ralion  des  réflexes  («ndiiicux  suriout  an  membre  supérieur  ;  ni  sucre  nt 
i  allHiniineiliiiisriirliK'. 
^^  L'abtoiici!  dit  cnnvuktQiis  et  ilo  p<!rle  du  curinaîsïani^c  (lermeitail 
^■tf'exclare  unu  Ivhloa  de  Véwtctf.  On  i)rag»uMii)ua  unu  lÀblon  de  la  capsule 
^^niilcrnc  qui  pouvait,  d'apiès  la  niarthi^  i]e&  symptômes,  Hre  u(ic  tumeur. 
^BL*étal  de  Iviil'uiil  ue  iluiigva  jia»  pemlanl  trois  ieinaÎDes,  puis,  liriis- 
«(uenieDl,  la  malade  fui  prU«  de  vAitign*',  de  voiiiis»etni>als,  du  perte  d« 
coniiaisMUCC.  dis  fiftvre  cl  stKcoiiiba  en  uiitïtHjuâlrp  heure*. 

L'uxaiDO»  du  ('irrvi>,iii  nntiilni  udc  ttimitiir  qui  faisait  saiitte  A  In  face 

|>v:itérieur(>  du  nervclet,  (ténélraU  duns  In  suhslanw  lilanchi^  kI  avati  les 

dinientiions  du  potire    Li^  rervnau  paraissait  augmciil^  de  rtilum^.  Sur 

nue  i'<iupc  do  la  i^ajijule  iiileruc.  ou    voyait  ccllii-ci  orrupèe  par   nue 

iDieur  ^\A  avait  un  uiëine  Irtnps  envahi  le  noyau  teiilicittaire,  les  pi»ds 

nli-riaurel  posl^rieur,  une  portion  du  la  partie  anlêrii'ure  île  la  r.spsulo 

exlenic  elle  lliulauiii:»  Dplîcus   II  existait  «-n  riutm  tint;  dégétn^rcsconce 

Cisc<?ndante  àes  (aincpaiw  pyramidaux . 

Leis  tumeurs  ^tai<>nl  i-()ni)K)M(W!S  ()<;  lubL-riulee  soIltaU'es. 

Les  ^ymiilômes  qui  ont  él6  observés  pendant  la  vie  s'explit|ucnt  donc 

par  la  tumeur  de  la  capsule  înturne.  Mais  ce  qui  &i  remarquable,  c'e»l 

que  la  tumeur  du  cervelet  n'a   provoque  aucun    symptôme,  et    noLam* 

ment  n'a  pas  produit  l'élranKl^niunt  delà  papille.    Peul-élre  labscnce 

e»    syniptAine»   cèri''[rt!l|fitx    s'expliqui^-t-L-llt;    (lac     la  dilatation   des 

vité9  du  cervtjtgiu,  ce  qui  a  |iii  parer  aux  phi-Domùrius  du  compreï- 

iIdo. 


Hèmorrfaasie   c6rÊbraIe  d'origine    traamatlqae,    par    A.     Adah. 

^eslsclir,  oOerl  lu  prof  llaftonliarli-Durckliard.  Bàlu  el  Leiptig,  1B97. — 

Il  s'jKÎI  d'un  (larçKiii  de  11  ^ns  iiuî  »ii  (.'mmImiiI  drt  vi^ilnre  %f-  cogna  la 

(te  eontre  la  riiaussée  el  piinlil  coiiiuiissani-r.  Il  revint  .1  lui  nn  haut  de 

i  six  minutes  nt  rentra  ft  la  maison  A  pietl.  Il  sr  coiieha,  resta  deux 

'7ours  un  lit  se  plar^naiK  rie  maux  di^  tiîle,  puis  tout  rentra  daiit»  l'ordre  cl 

ilf^ux  jtmrs  aprits.  rruranl  rt'touma  fl  l'école. 
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Qnalrti  moi»  a|ir6s,  il  fni  pris  liniKt|iieiiienl  tie  nausées,  de  vtiuiU- 
svmunu,  (le  rt^ithnlulgii;  ei  vii)gL-([nalre  liourcs  après  il  lombs  daus  lai 
coma.  A  l'cxanu'n  on  irouva  une  paralysie  Tacialc  çaiicbfi  ul  unu  hi'ini-J 
pliait!  }jj(irlie.  Morl  deux  jijurii  aprùstbus  le  coma. 

A  l'an lop»ie,  un  trouva   un  Tovcr  ilo  runiullisâViiifiiL  iliiiis  I(^  Itiabmus 
0|)licm  ilruil  un  pfu  l'u  deiiorii   île*  lul>pr('iite»  iguailrijumcaiis.  Sous  le- 
inii'roM'ope  nn  Irouvnit  (le«  granulations  praîs!i4^usf>s,  ilcsi^rislaux  d'Iiéma* 
LoUlldc,  (k-»  W'nialie».  Nulk  \m-i  il    n'existait  d'anévrjfsme^  miliaim.] 
L«  cibiir  r'iiiil  tiuruidl.  <lu  ni^iin*  i|u<.-  lus  iiiilrcs  urgaoM. 

D'a|ii-<*s  l'ault-iir,  Pcnfanl  aui'ail  «uccoiHbé  au  rRUioUisaemenl  r^rrhiH 
tnnnécKii\(  À  un  fnyor  li^niorrhagiquA  qui  iî'élail  Tormé  an  nioiunnl  du 
trauitiJilisuic  sitlii  \tu-  rciiraiil  quatre  mois  auiisravaiil. 

Un  cas  d'aphasie  cbes  un  garçon  de  5  ans,  par  le  U'  V.  1Iei2EN 
[<lr  Mazd^rant.  Hev.  iii>id.  de  la  Suisse  Itomunde,  20  nov.  1995, 
n"  II,  p.  DM.  —  r'arenls  sains  ol  roliusles.  i'lusi<'Ui-s  frères  et  swiirs  *d 
lii)iM)«  [«dul«.  GrosïfïSt'  elaccouclii'ukiit  normal  ;t'nri<iit  i»va  développi',! 
{iliyDiqucment  ttl  iiitt!llectiitrllemi>nt,  jamais  île  maladies  contagieuses.  Al 
2  nns  ni>  (irnnonçnit  i|ii(>  3  ou  4  tnntK  (papa,  maman,  manger,  boit^). 
Chute  SUT'  la  li-te  suivie  de  pcrU-  ùr  ronnaissancfl  fit  syncope  profonde, 
doni  il  se  rétablit  coinpletemniii  en  une  dlEalno  de  jours  lui  paralysie,  nf  | 
all8(|ue  eonvubive). 

Crâne  symétrique  (mal heu reiisf ment  uns  aucunes  mesures),  organes  ' 
de  la  phonalioii  normaux;  l'enrant  est  dreiLier.  Il  ne  |>eul  formuler  une 
pitrnse,  eiiieml  Rt  l'nmpri'nd  tuut.  Il  s'agit  d'aphniriîe  r^)n»i!iùlal<>  idiopa- 
Ihiiiue.  Ni  Lubeivnloi^e,  ni  syphilis  dans  les  util<WMlcntb.  L'auteur  pemW' 
qu'il  s'agit  d'une  lésion  lûlali^rale  du  centra  de  Broea,  mais  le  manque 
d'HUtopïie  rend  celte  3Ut>}>o>iliou  pureuietit  hypolliétique,  il  s'agit  plutAI 
d'une  dégénérescence  liêrL'i]ii.ij|i\ 

Apbasle  motrice  an  début  d'an  exaatbeme  scarlatlneuz,  pat 
M.  Bjiasch.  Bi-.rlin.  hUii,  Wuchf.nsctir. ,  1897,  it»  2,  p.  30. 
l.'iiilérfit  |prlnd|i;il  de  cetle  obseivalion  rigide  ihui  cp  riilL  ({ue  l'-'ipliaslt 
s'était  manifeâtée  au  i'  ou  au  rr  jour  il'uu»  «h-iiplion.  ïtcarlaUnlforniC 
tandis  iiue  dans  lus  autres  vtn.  d'^pba.ijp  chez  des  scarlatine ux,  la  perte] 
de  la  )>arole  e^t  notée  uni  in  ai  renient  ait  minru'nt  t\p>  lll:l^i^el^tatiolls 
rùuales,  c'e&t*à-i]ire  lardivriueul,  et  uoiiMilue  un  i.igiit:  d'nniriiie.  Daus 
l<>  cas  observé  par  l'auteur,  l'aphasie  a  disparu  ehe£  la  malade,  uiie  Qt- 
lelle  do  Irois  ans  et  du'ini,  au  l><>iit  de  iiuiuie  jours. 

l/aulcur   n'a  pas  Irumv  dans  la    littcruluro  d'autres  ca»  d'aplia&U 


ANALYSR3 


545 


la  (l^biit  (le  la  jc«rUiinc.  Son  observaiion  iroiifirme  la  bénigniié  du  pro* 
DOsllc  (te  l'aphasii;  quon  observe  clans  res  rns  chez  les  enfaiilH, 


L'«DC6pham«  dlttase  cb«z  l'ealant,  [tar  R.  Revmosd.  Jahrb.  f. 
Kiniterheilh.,  1897,  \iil.  XI.IV,  |>.  157.  ~  I.'ivbservatioo  que  public 
j       l'auteur  est  ivinaPiiiiaLle  par  IVvttlutlan  rapide  A«  l'encéphalite  ce  i|iiî  a 

ecrnib,  Gomnip  dans  qaeli]UL>s  raros  cas  <]ui  esUlenl  dans  la  lillrralurc, 
é  faire  raulopsitf  «1  d'étinlier  les-  iPîiions  m'oiiles. 
Il  t^'a^it  'l'uni*  iilli'  ilt;  17  nioi^,  habiliiollviiK'til  lit«in  |ti)rt.in(e  cl  «ans 
Dlùa^dcnlh  periiuiiiiuls  iii  liÀcédilairrs  parliculivrs.  ciit'z  lâ<iui<iki  on 
DDStale  nu  jmir  l'exlslcnce  d'une  paralysie  U^gi:re  du  bras  giiiiciii^  dmil 
^  .  enTaiit  semble  sir^scrvir  moins  Itieri,  l'ondanl  quiii/s  jours  il  ne  iurvieul 
aucun  nouveau  sympifViiie,  ijuis  Lrtisq usinent  au  niilieu  du  la  nuit,  I'ph- 
anl  8«  réveillp,  a  plusivtm  coovuUiont;  lu  médecin  af^telA  auprts  de 
IVnfanl  constai^  alors  aaf:  paralysie  du  nif^mbti'  Aupérifitir  droit  el  une 
pari^sii-  du  nn^nibre  inlffripur  du  RKïmo  cfiif.  La  ^n»ibUilt>  fut  Ironv^e 
normak*  de  mtime  «|uo  les  réilnies.  Dans  l«s  jonra  suivsnis,  l'enrant  ont 
(ilusieurj  convulsions  toniques,  do  la  raitlourde  la  nuque,  drs  voinlste- 
mcols.  de  la  i;onMi|uilittn  t't  lornlta  dan»  U[i  élal  d'apalliii*  t'uinplète. 

L'eafani  Tul  alors  ciondiiit  Ji  t'li<Vpiud  w,  h  cM  des  »yni)>l<^inus  dôj& 
indiqués,  on  trouva  encurti  une  paralysie  Tadale  gauche,  nue  fièvre  tn>s 
^tuodi^r^o  osrillaul  cutri-  37  i^t  M".^,  un  poul»  petit,  rapide  H  par  mamenls 
^Hyégutier,  uo  peu  d'iui^galitê  piipillaire.  L'eut-erable  de  ri*4  s>'ai|it6ntes 
^ill  donc  penser  £i  une  nii>ninglle  lubcirulcu^e  priuiïtlvo  ou  ronséculïve  à 
1  un  tul>ercule  du  cerveau.  Mvrl  12  loati.  apirs  IVutrt^e  à  l'hApilal,  snus 
[      qu'il  fâtaurvenu  de  nouveaux  nymptùmea. 

^B  A  l'aulopïitf,  un  trouva  une.  quantité  considérable  de  liquidt:  dans  la 
^^bvilê  crAiiii-Mini;  «t  dt-s  loyers  d'urilênM-  sur  la  piv-niere  de  lu  t'uuvcKiti*. 
^^Be«  vai.«;iraux  de  la  |)ie-mt>re  i>lai«nl  i:oi>f;esltonnés,  di;  B\f-me  que  ceux 
^^e  IVpcndymc.  Les  cirroovolulions  avaient  la  forme  et  les  dimensions 
normales,  mais  elles  i^taicnl  eon^iderablcniont  rtniollit^s  et  à  leur  niveau 
la  eoucbe  enperttcielle  do  substanre  cèrebrate  se  détarhaîl  avec  la  pins 
;raado  racllilP  des  rouH^bt^  sou'^-j'acenU'ii.  Les  eirconvuliitiims  de  la  par- 
poslérieitre  du  i-crvean  <;laIeHl  Iri-s  rélri^eles  et  eorume  aflliisst^cs.  La 
ircoovolulion  centrale  pastûrieuri;  ik-  rii<>ini.sphi::n!  )^tu-lic  ijilail  aplaiie, 
àlbitséo.  flast|uu.  1<3  stib&lanco  CÉ^ril-hrulL-  était  parlndt  ramollie  el  par 
places  bjrperlit^iniéo  au  niveau  de  la  substance  corticale.  Toutes  i:es  Iceioiis, 
B8  acL'U^es  à  la  convexité,  raisaieol  iJéfaut  a  la  luse  du  cerveau. 
L'cxamea   histologi<[ue  montra  les  l^iou»  5uivanle5:  épaissUseoieoL 
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de  In  pie-mëri9  et  0«  l'arxlinolde  ;  iajeclion  considérable  îles  vaUseau 
avoc  K'fict  Hpoi»»i9»viii«nl  Ok  leurs  parois;  foriiialiuti  d'ùspAcC'»  pêrî| 
VïScuUires  tft  (iTi-celliilAîres  ;  aruro^c,  aU-upluL- i-l  disparilinti  partielle 
de  la  «ittiiiUnci!  grU»  ;  moditiuitioni  (Mtiltclles  de  la  substance  blaDdif-^^ 
liypertrupliiti  d«  U  névro{,'lii' ,  amas  de  cellultis  granuley&ea  >A  de  tt 
cocylcs. 

Le  ll<liti<le  cérébro-spinal,  examiné  au  point  de  vue  liactériologique^^ 
monlra  l'exUiftncË  d'un  staphy)oeûr|uo  blanr  cwn  vinilcnl  et  d'uu  badlli 
i\a'i\  a  Hè  iiii[iiitssibIo  do  ranger  piinni  Ip8  baclérii%  decnles  jus^iu'à  pré<' 
ECDl,  Fl  qui  sV^bt  montré  très  vinilnitl  pour  k's  lapins  ul  les  cobave».  Ces^ 
iD)(;rt>-ort;aiii<>iiHie  ne  Turant  \)K  riïtrouv<t£  ûms  les  coupes  du  cerveau. 

Eu  s'appuyani  mu  IVtudu  île  ca  est,  ol  de  i{ue1(|ui'-£  autres  i]uî  ont  ûl 
publiés  (:JLriJO)piill,  <>.)Ud3rd,  KasI,  Marie  et  Jeuilra^sikl,  l'auteur  oïsal 
d'établir  les  éléments  de  dia^nMlk  de  la  poli<;i)céph alite  chez  l'enraol. 
l'our  ce  qui  est  du  illa|;uoMic   did^rcnliel  avec  la  ptiliumyéHte  ai|ju9,^ 
l'auteur  pKusc  quti  leâ  <:oiuulr.ion!t  rt^p^li^ei*  souvent  iitjilatérale»,  la  fonai 
]tétiiiplégique  des  |>aralysi»i  ut  I»  parlicipntinndu  racial  et  des  «p-rTs  oci 
bires,  la  loralisaCion  fr^tiuentf  do  la  paral>*ftfî  aux  membres  supérieur 
doiviiut  Taire  penser  au  ûi-f^ù  c^iHtr^l  du  prooessus.  D'une  fa^on  |j<\(i 
ra)«,  Il  estime  que  lorsque  ihat  un  jflutie  enranl  bien  purtaul  ou  i  U 
suite  d'oDf^  maladie  fébrile  ou  voit  burreuir  des  convulsion»  suivies  de 
paralysies    uiiilalérali*s,    de    niodilîrâ lions    psycliiquf^s,   d'Iténii-cboréc. 
il1ir>nii-}ith^to.^^,  on  peut  diugnot)li([ui:r  am  enrê|ihHlilr  uigue.   Si  II 
U'iujili'imes  éMilm'ul  Iri^ii  leuliMueul,  rumme  dans  le  r.ns  rapporta, 
diagfiostic  peut  prôseutor  de  grandes  dillicultés  et  oe  se  l'airC!  qu'l  l'ai 
topsitt. 


D6g6Q6rescence  cérébrale  iolauUle  avec  lésions  sjrmétriqnes  d« 
tach«  jaune,  pur  MM.  Kinudon  el  Kisibn  Uu»<nEi..  Soc.  roy. 
tnéil.  el  d«  r.hir.  di;  Londre/t,  12  janvier  181'7.  —  C'est  une  maladi* 
rare  et  laujouis  mortelle  qur  les  aulmirs  ont  eu  l'ûnca^iou  d'éludiri 
cbei  quatre  enfants  d'une  m^nie  lamilie  d'oi-igtne  iirai^lite.  Trois  île 
ces  petits  maUiies  tunl  tuuris.  L>^  paii^uis,  (|ui  jouissent  d'une  santé, 
parfuite,  avaient  encore  trois  autres  euranl»  dont  deux  sont  restas  salr 
lanilis  que  le  millième  a  sur^omb»*  .1  la  d.'gcni'r«scenre  crrettrale. 

Voici  quels  sont  les  symplAmes  cl  la  marche  gi^acrale  <lu  colle  iITlI 
lion,  dans  lat|Dt!lle  il  y  a  lieu  de  considérer  trois  p«>riui1e.i  distinctis  :  U 
preroii>ri'  di^liuln  ^èni^micmenl  veris  la  lin  du  ti'oiïti)mt>  uiol'i  qui  suit  la 
oaissatioe.  A  retln  lipuque,  renfaiit  qui,  jusque-là,  somblail  bit-ii  portant. 
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ntmnnce  à  itrést^nirr  ric-s  s)-iiiptAme&  de  Tsiltleitsc  iiinsculaire  et  ili« 
uulilcs  visuels.  Vn-s  le  <(Ufilrît>iiiii  uu  k<  cimiiÉii-ni»  miMs,  on  |>eal  di'iîi 
iDsUier  1  l'examen  o|ihlaliuo&i-npii]ne  dcsl^^lons  nianiri-stesde  la  Ucbc 
une. 

Dans  t;i  &e«'oatlB  poriode.  l'alTailtlUseitieat  musculaire  devient  si  |>ro- 

Donce  (lutf  IVriranl  nVsl  plus  cajialilc  de  rester  aiiîs  ni  de  maintenir  la 

léte  en  é()iiilil>re.    La  vision  proprement  ilUe  est  aLolie  e(  c'est  â  pt^inc 

'il  existe  encore  une  simple  pc-rcepdon  lumineuse.  L'ouïe  et  la  seoeibi- 

hU-  tactile  restent  ïnlacte.». 

A  la  iroi;tiéme  p^riode^  ie»  muscles  s'alrophicnl  et  l'enFiial  oiatgrit  Ae 
Jus  en  plus.  UUérieuremeat,  on  voit  survenir  de  la  rigidité  de&  mecu- 
res  tl  du  cou,  rt  parfois  aa^.<;i  (lr>s  conlraclinn!)  spasmoditjues  pasMgi^res 
tii  arrach^ol  à  l'enfaoi  lUis  cris  dp  douli^ur. 

Les  lésions  oculaires  ronslsieot  en  uiio  altération  symétrique  de  Ii 
jaune  sous  Terme  d'un  placard  blanc  i^sâtre,  lég^remeot  proéml- 


La  mnladie  Trappe  indisltDeleincnt  les  enranu  des  deux  sexes.  Sun 
^éltologie  i'hI   nhsoUimer.t  obscure.  La  race  paraît  constituer  un  facleur 

II><illio){>^iiiilui-  iiitportaol  :  tou»  les  cas  de  celt«)  alTection  si^iplos  jusqu'ici 
Vbl  Mé  •tti»ervAft  ehrt  des  enfanls  de  la  née  juive. 
Le»  malade»  gui'i;uuit>ent  au  bout  de  dix-lioil  iiioi«  a  deux  ans  et 
Demi.  )i>arr'ti«  d'nne  Tai^Dn   bru«i|iie,  ioaLlendue.  A  l'autopsie,  rien  â  l'iBii 
|u  ;  â  l'AKAroen  nucrosrnpique,  •lêgêiièrescence  des  cellules  pyramidales 
Be  IVcorfo,  des  titire$  de  la  couronne  rayonnanle.  (Icti  faisceaux  pyrami- 
I      daux  dans  tout  lonr  irajei,  ainsi  que  àe.  la  rncinc  dûscendante  du  Inju- 
^bieau  et  des  pédnncule:^  cén^bclleux  supérieure.  Cette  déftiïDiVreseenee 
^^sl  bilali^rale  et  alisolnnient  symétrique.  En  fait  d'altérations  oculaires, 
en  trouve  la  retint;  cimsidi^ra  bleuie  ni  ^paUeiit  au  niveau  il<^  la  macula,  le 
nerf  uplîqup  atroptiié  et  la  pupille  excavÀu. 
Il  «'agirait  d'une  dégvn^rusceuce  cérébrale  qui  alfecte  tout  ilûbord  les 

Neollules  pyr»ajidale«  de  i'écotce  du  curvuaH  el  qui  produit  ensuite  uuu 
léftioii  ftecondHÎrf  descendante  des  faisceaux  pyramidaux. 
i  Ko  ce  qui  concerne  le  traiteiuent  de  ces  malades,  les  résultats  ont  été 
tiisoluincol  u^gatifô. 


W 


Sur  tu  cas  de  pantftle  pseudo- bulbaire  dans  l'eDlanca,  par  UlutJBR. 
UU  XciUch.  fur  N^rvenheilk.,  1897.  vol.  IX.  »•'  5  el  6,  p.  41G. 

"^  Il  s'agit  d'une  fillette  de  qnniorïeans.  qui.  n  l'iige  deon/e  moU,  Tnl 
rbe  de  llevrtT  avec  eonviiUion::  ;  rdlcs-ci  disparurent  nu  bout  de  ([ueU 
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i|ucs  jiiui's,  iBissant  â  leur  siiiip  mt  pai-alysie  svraéLri'iac  de  la  langue  cl 
(Irs  lAvrog,  de  i'anc^tix-sic  cl  île  la  ilyspliagie  rie  moyenne  Inlensilé  et 
une  hRmi(i3i'f'sii>  droite  avrt:  arrM  Je  il4'-velop|iciiit<nl  du  bras.  A  l'examen. 
<in  fonslaUi  une  |>aralïsiu  d«  l'orbictilalre  îles  lèvres,  îles  muscles  (iléry- 
goliliens,  de  la  laiiitue  eC  du  veile  du  palais.  Les  iiuiscles  paralysés  n« 
pn^seiilaWiit  pa»  d'alroplnt;.  Il  n'y  avait  pa«  de  uuntraclion»  librillairo». 
ni  de  rêiiL'Iioi)  île  (J^g^nêresvetn^e,  ui  de  (roubles  do  la  seiisilûlilé.  Le 
r^Ocxe  iDa&sétcrin  ^lall  exaK^ré,  le  réflexe  ph.ir>tigé  absent.  Le  bras 
droit  était  un  peu  plus  couri  fl  |ilii>i  riihlw  que  le  f|tDUi*lie. 

Lrf  meuibre  iiir«>rit*Ht  ijnùt  prt^(.enlail  u'ie  IC>B*re  (lari^sie  dans  le  terrt- 
toiie  du  nirr  sciallijiie  p4>plilé  cttorne.  Hèncxcs  [littHIaires  exagéré», 
Deiic  W  pliriiomf'nf'it  i^rninpaitx  l'Oiislal^  rUcx  r.t-tle  tnalinlc  claictil 
cpux  d'une  par-ilysii-  lialhiiiru.  Mais  a  (luelle  roi'mi-'  eorri'ïpomlcut-ils/ 
Il  ufî  s'ogil  pas  la  do  la  paralyitie  balbnlre  progressive  de  Duchrnne. 
ftarce  ((h'U  n'y  a  pas  d'alrapliie  iRnseulairc  i^i  que  la  niarclie  de  l'affcr- 
lioM  est  lente. 

On  dnil  éxiilumeut  rejot^T  la  fiussibilllè  d'une  pidju^vrile,  aïuïi  quu 
celle  (11!  Tiiyei's  inflatiiitialu'iiv!^  ou  duramolli&t'enienl  dans  le  bulbe  ;  II  n'y 
»\aU  pas  uun  piti»  a  souger  à  uue  lù^ian  uti-duUalce  a  i-aus.i:  di;  l'iulégiili! 
des  oiuscleE,  des  os,  et  de  l'abseocj  1I9  cuolraclintis  librillaircs.  L'iule 
grilé  des  réai^Uons  rlut:lriques  coiislitu^  une  aulrt?  preuve  cuiilre  l'eiis- 
tuiic*?  (le  ]f^ston!^  nui.'li^atrws. 

On  doit  donc  uoriclure  qu'il  »'agii  d'une  paralysie  bulbaire  supra- 
nnc1éaire,c'etil-^-'li>''  d*iuie  paralysie  pseildo-lnilliaire. 


ContributlOD  A  l'âtode  de  la  Dévrite  interstitielle  hypertropbi- 
qne  et  progiesalTe  de  l'enlance,  par  Li&ikiiixe.  Itcc.  de  mcd  .  novem- 
bre Iftîfiî,  —  L'aiiU'Éir  il  di'jii  diwril  avei:  Sollas  deux  cas  d'une  malndie 
préscuiaiil  Ii^â  sytnpti'iiiiiiïi  du  t<il><tH  ordinaire,  uian  associa  n  une  utrophiit 
museulaire  gi'iii^ralis^e,  a  uue  cjplio-si^dlloac  aver  unifiai  liy[pei'lniplilf|ue 
des  nerh.  Uam  ue^  deux  ras,  il  t.'a(jhsail  d'une  all'criiiM)  faniiliali?  ilivrfl 
et  ïiruD  ïaus>  hérédité,  ayant  débulit  iI.iuï  r^nlauce.  A  l'autap^ie  de  la 
lille,  un  Uuuvu  une  ikHtÎIu  intei'i'tiiiuili!  byperlropliiquf  uiuiiotuliulaire 
des  iiicuibroï  vi  des  lésions  ini'-dullaires  i^vidniitihuil  consécutives,  lur 
dans  la  racine  mi^dullaire  la  lésion  était  oucore  eiulnyottiiaîre. 

Uejerine  rapporte  une  Iroisi^mc  observation  (lionnue  dt;  20  an»].  Débnl 
vergS  ans  ;  ittroiibit-  ■:«iiliipMc  des  nii^mbres  llypf  Aran^Uui-licmif  pour 
W  iiictnlirf^ï  <iiipé rieur».  Lcvri-s  uiillauu-s  et  aniinr^s  de  rtinlrartioiis 
lllirillaires;   signe    de    Itombe^g  très  awusé  ;  troubles   de  srit^bililô 
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(tic  ilimitiuQiil  vers  le  c«n(rc  ;  n-tard  des  pereoplions,  royosis  k  rtrolle. 
myOriase  à  gaucli*-:  $tK"''  <l'Ar>iylUI{ubi-rl»OLi,  riytta(:mu*.  Incoordirialioii 

toiolricË  dans  les  [ireinifr»  («nips.  ![y(>f>rlro|iIiie9^pr(.-ciiitile  à  b  |»iil|>3lii>D, 
des  tnincs  nerveux  de»  membres. 
L  C«Uti  alTrclioB  pn'icnlo  di*s  analogii^s  avec  le  ty|>i>  d'.itrn[i1)ie  inii^cu* 
n1r£  Charcol-MariA,  luaiâ  sVti  dislingiic  par  l'tiypnrtroptiie  des  nerr«, 
l'ini*oordiiiation  molricp.  le  signe  d'Argyll-nnbiMison  et  lacypho-scoliosA. 
L  Kniln,  par  l"as()ppl  de  la  l'aco  Pi  dp  lu  (diyKtoiiaiiiie  i-h.-»  l'un  de*  trois 
nslade»,  ffUe  allcrlion  se  rapprodie  lif^aur^up  dii  fncirs  iiiyo|)alliii]ue 
décril  par  l>andaui:y-Dcjffrin(t. 

Les  aoifotrophles  familiales  des  extrémités,  à  propos  de  trois  nou- 
veaax  cas  atypiques,  pur  Bow.  Pr«(i«<!  médicnle,  n"  19,  K  sep- 
Ipuilirp  Ift%.  cl  lieriie  ite  NeurotoQic,  —  Oliscrvalions  de  Rose  F.... 
a  ans  :  do  Marguerilo  F...,  8  ans.  et  dn  la  mffre  des  deux  lillcttes. 

L'bidtoire  clii>iqa«  de  ce»  IroU  malades  présente  do  eiisomble  de  lrail& 
comiuam. 

Au  poiul  tie  vue  symplonialiiiuip,  )o  fait  le  plus  ioip&rlant  e&t  TaJro- 
p/iie  mxscufaûy.  Klle  altoint  les  muscles  des  pieda  et  des  jamben 
dans  lijiir  Inlalitè,  lt;s  miisctea  du  la  partie  infi'riflure  H  interne  de* 
j  coisses,  cnlin  les  muicles  des  dcuxmnins. 
^^Llit's  jamliits  »nl  pris  uoc  Tùfitie  rylindriiiiit- ;  \tii  ruistea  r»pprcKh^es 
^^■wut  un  tidr  entre  cites  ialro|diit!  en  jarretiefc).  Les  pieds  cl  les  mains 
^^^HwAl  drmofturémeiit  longs;  aux  mollets,  ime  odjpose  assez  marquée 
rna3i|ueen  partie  la  diniinulion  di?s  masses  mu^uhir«s. 

A   l'alroptiie   corn'spoiid    u»    î'iaL   |)ari^ll'|U(.v    C'est  une   parai j/âte 

pmqnr,  arenmpattfièc  de  pieds  tombnnls  eans  ri'trs.clion  fibii)- 

tendineusv.  cl  qiii  rend,  ii  son  (\cçtù  !<■  plus  olevC,  la   sialîoii   dt^bmil 

{lOSiUde.  Aux  mains,  l'èlal  paralytique  se  uiar<|iie  iiu  dyiiamonirlre, 

une  sensation  de  faiiguti  duulouruusn  quand  les  uiabdes  parlent  uci 

ijtil  trop  lourd.  AlropliJe  et  paralysie  ii<»il  syméli-iqtJniSf  les   r«)lvxes 

I  conservés. 

r^-ACtionn  i^lerlnques  sont  un  peu  altérées. 
Sensibilité  inlaeie,  troubles  caso-moteurs  très  li'gers. 
i>»ions  OASfU'i^i  -  d»>rorn)alion  des  tu  de  l'av^nl'bms  el  aitgnieaLaUon 
volume  de  leurs  êpipityses. 

l'CnohiUon  :  I)i-hiil  p«r  malaise  et  lii^vre ;  queli^ui;  leinps  apn>s.  paralysie 

aifoptne   apparaissenl  (lits   mains  aoiit  prisa  en   même  temps 

les  piodB.  jimbcs  cl  cuisses)  ;  tandis  que  les  lésions  des  jjiinbns,  trto 

!iloécs  au  déliul.  Éliminut'iit  1^  ntÉ^sur^' qtJtr  )<•  sujci  avatici^  en  âge, 
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sans  toiiUtfols  (lii;|taratlre,  les  léntEuns  <lee  msîne  au  ilHmt  suivent  iinr 
tnarelie  progn^s&ivf  ;les  tésion» demeurent  localisèeaau  nioeaude^ 
partiea  aUeintea  dès  te  'Jébul.  cl  sont  sfpnélriques. 

Les  nujoputhies  primitives  sout  îles  inalatlies  raniiliale»  el  ItcnSili- 
Inires  ;  elles  »urvieniienl  rians  le  jt>uRe  Age,  l'ertfancp  ou  l'ailolesceiiCK , 
«liesse  Irailuisent  clinlquemmil  par  unn  alropliic  simple,  sans  rt-aclioii 
do  (litg<^n^resccnM  ;  celte  atro|>hic  »i  localisée .  Im  réHAtcs  soni  eoatcr- 
vH;  p.i?i(te  conlraclions  HhrHlnirit$.  !ien»)bîlilé  inlarle.  pas  de  Irooblcft 
(ropirt(|Uf.8,  àvoiiilîoi)  pr«gri*5sivc- 

Li  maladie  tUns  \tis  trois  cas  de  l'autenr  se  rapprorho  de  ce  tablrau  ; 
fi'pendani  rcxcilnbllilé  ^,leclrii]Uf  flos  muscles  chfti  fiix  uVst  pas  nor- 
muln  |P  F  U  —  N  F  Ct  et  la  localisation  île  ra(r»|>hie  est  (HiïÈretilo  An  celle 
(les  difTRrfDls  typKs  iIc  inynpathin  primitive. 

Parmi  Isi  rurmcs  <litr£  »nuriiial(>s  i]p  inyi>[(alliir,  la  |iIuk  ioiporlani 
est  Ift  type  Charcol-Marif;  cftxe  l'orme  l'st  funiiliali'.  Jéhute  le  plus 
souvent  dans  l'enfance;  l'airophiu  c^l  ^ym^lriqiie  el  commence  par  li!s 
membres  inf^rietirs  i^l  pur  leur  fKlréinilo;  plu«  liird  elle  atleitil  les 
muscles  lies  jambes,  puis  Jc-s  cuisse*,  (mis  |6»  iiiaiti«  el  \v$  avanl-bi-as 
lalrrtphiftrn  jarrciii^res)- 

L'i-xistORcr;  [lims  \e.  typn  c^tion-ot* Marie  ilo   i-oulra«Unn'i  fihrJMaî 
ttl  do  r6acllau  de  dégùncrcscencc   èloi^ie  les  cas  nrinele  ilucfîtypo; 
mais  ponimAc^JcaracltTes  n'ont  pas  de  vulcur  airiolue,  les  cas  de  l'aulûur 
pretinral  place  entre  les  myopaihiesprii)]ilii>-esel  l'atnyotrophic  L'harco^^ 
Marie.  ^H 

ÎjP«i  nombrciisfis  romics  anormalfts  d'amyolrophii^  rècftmmiiiit  connues 
ai'i'enliienlln  dillidilli^à  trouver  l.i  place  <lece>;  tioiscag/roolh  a  publia  des 
cas  d'amyotrophie  Itmilèo  aux  lUDuibres  iiiréri^urs  et  à  la  partie  exterue 
de  ceux-ci  (ainyulrDpl>ir>  ;>  l'uniie  |>^roiinièrn)  :  ta  riiactiou  de  dé^jénères- 
cvucfl  etit  présente  ou  absenl**  ;  il  en  est  d«  iii<âm«  pour  (et  vonlraclions 
librtllaireii;  la  paralysie  peui  s'accompa^iner  de  r^lraclious  tendineusce, 
les  r«(lexes  sont  variables. 

Dans  toutes  les  formes  précéflcnt>>3  d'amyotropliie,  la  sensibilité  eft 
tntacfe.  t/airophie  lit?»  muKcIrs  des  extrémités  avec  troubles  sensitlfs 
latropiiic  nnisi'nlaire  m'iiralc  primîtivtt  (l'HolTinaanl  n'est  plus  unn  niyo* 
patliif,  mtiif.  une  npvrilc. 

Les  malades  Ag  Dulircuilh  (myotrophio  des  exinSmités,  inains  al 
pieds  en  grilTe,  rétractions  li>nrlinr lises,  corilraclioiiii  (ibrillaires, 
troubles  sonhitirsl  rappplti'nt  I:]  iiiyiip:illLi>' priniilivo  il'Aruri-DucliouuD  el 
la  nt^vrite. 

Lee  malades  lie  Dejcrmo  vi  ^iotias  soûl  Irto  dUl'érents.  Ce  «Mil  d 
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alTophiquesftoubtés  c(*Afa.vi(}ui!«.(Voirplns  liant. fO«iul>nDllalHall(-t 
avaient  publJi^  un  cm  .malofnie. 

Dans  il«i  oitservalions  rJ^tr«nlM  df  bcrohardt,  oo  voil  les  carjctèpes  île 
Il  m>fl|talhi«>se  combiner aye« ceux  Aa  amyotrophics  névrillt|Ufs  ou  n>y6Io- 
)ihaiiquffs.  Il  nomme  c«lin  aflc^itan  atrophie  musculaire  spinale 
névritique 

La  ni^vrile  esl-vllein  L'ons^Stiucnti!  île  la  mytipathiK,  oii  iiivfiKcment? 

hv  prabl'>i»p  psI  (linjcile  à  résoudre,  couinic  d'ailleurs  dans  les  e»&  de 
paralysie  hyslm^iat^  avn-  inaction  di>  dôg(>ht''n>sei<nci!.  le»  c.ik  di*  jian- 
lytie^pontanéi*  du[ilextislir3i:buil,  les  ainyolropliii>K  d'orfgiiiir  .irlicuijire. 

Donc,  Ips  nmynlrnpfileii  familiali-s  des  eiitr^mitRs  ne  se  rapprochent 
pas  seulement  lifs  niy'<palbi>>s.  mais  des  névrites  et  de6  inyAlopalbiei. 

Il  D'«st  pas  aclutilleiiienl  pottsibie  de  tracer  une  ligne  de  démarcation 
prfoïsf  cnlrt!  chacune  <U's  ri:>rnie--<  d'amyolro]diii'  Tamilinb'  de»  t'xlràmi- 
lés.  Ce  Rniuiic  est  i-jOiiMilu^  par  ntic  séri*-  de  rartn^s  de  iranHilton  dont 
les  deux  bftuls,  assez  éloignfe  symplomaliiini^mpnl,  sp  ratUftli*nl  d'une 
par)  aiiK  iit)'opiil)ili''s  t^t  ans  n)yi^liipAllili>.s.  d'aulrv  pari  nu<c  processus 
nerveux  t>ériphi'Hi|ueï.  L'auleur  arrive  ft  cetti' oont'litsion  générale,  qu'à 
l'heure  nrinelle  il  Tniii  f^ire  d'une  grande  prudence  dnii$  la  déterminalion 
(l'un  groupe  nt^vriipalbiiiue  ;  l'^ludr  des  aiuynir^pbiee  a  besoin  A'Htv  repris f 
(lanssnti  i-usi'inblr»  r.iiilti  d'olts^rv liions  Iniigtoinps  suUioï  <!liuii|utini;nl 
et  acconi)ta{;n('Ts  d'un  nsnm'>n  aiMtoniii|ue  complot  dn  s>M(>ii]r  nurveui. 
De  telle»  nbservalions  et  des  nétropsies  faites  pri^s  du  début  perinetlronl 
de  faire  la  pnrl  de  c<:  t\m  rflvlt'nl  aux  lésions  periptiéiiiiues,  aux  basions 
(nédullairi^  ul  niyopallii<iue!t.  P^til-élrr  arrivera-t-an  i  celte  conclu- 
ïiou  •\»v  la  iuitl<i<li«'  ffjppe  '•JMiullati<^iiit><ii  plu^inurs  parties  dn  système 
nerveux  avec  localisation  lardivp  plus  •'Iroili'. 

TilÈtOiPEUTlQUE 


Action  favor^le  delà  vaccination  iecn^rleiuie  sur  la  toux  qttlDteaM 
post-ruWolique.  —  N.  BAliDKSCû  (d(r  IJiicharesl),  apri's  ;ivoir  lu  iiiaiii- 
les  fois  l'occasion  tU'  s'a«urer  des  lions  effets  dc&  inoi^ulalioris  da  vaodn 
de  génîs.<e  dans  la  co<|rirbicbra  onplayé  ce  m^me  moyen  de.  iraïlemcnt 
dans  un  cas  de  toux  iiuintcusi;  cousùculivc  A  la  rougeole  el  en  ;i  obtejiu 
•0  excellent  r^snltat. 

Ce  cas  •wnccmail  un  enfant  de  ipiatoiïe  iiims.  i|ui  avait  été  attcml 
d'une  rongeule  obiuplii)o^ede  bronchn-pnenrnouie  el  dont  le  petit  malade 
avait  ronservv  une  loiix  très  upiniâlrn  |Mrox)'5liqii>*.  •|iioii|ne  nullemenl 
c«i|uelufbolde,  se  produisant  surtout  pendant    la  nuit.   L'oxaueii  de» 


352 


IlEVUB   DE»  HA.LADIES   DE   L'KNPANCK 


pitunions  ne  iltïeelait  rleo  d'anormal  et  il  H'ciUlail  pas  tion  jiltis  d'adéno- 

[iiilhipâ  souS'CUlani^fiâ.  N^inmois»  AI.  Danli^sco  supposa  ()Ui?  la  tous 
devait  élre  délerHiiD(^.e  par  l'hyperlropliiedes  gaogUons  tuOdiasLÏDaux,  m 
rré<]UttDle  â  la  suite  do  ta  bronclitle  ut  du  la  branclio  piieoaioaie  nibév 
li'jues,  aulremenl  dit  i|u'elle  devait  élre  d'origine  réflexe,  et  il  pril  le 
parli  de  vacciner  IVnfanl, 

L'îDorulalioD  Tut  praU()U^c  aux  d«iix  bras.  &\x  jours  apr6squc  l'érup- 
tion vaccinsif'  piil  ai(i?iiil  son  f-nller  dévMoppfMncnl,  la  tout  disparut  Al 
hi  ({«éri»(>ii  ■îV-*t  niaiiiif'iitn*  d«>|M]Js  lor». 

La  tractatctomle  et  le  tobage  daas  la  roufeole,  par  Jûsus.  Soc. 
de  tMrap.  —  Le»  accidrots  laryngé*,  de  la  rouppole  (laryngile  slridu- 
leiiM>.  unième  de  la  glolt*;.  diplilêtir)  flécoj»ilv(il  p:iiTuis  uiio  in  1er  veut  iou 
immédiate.  A  l'hApilal  TrOTift.«paii ,  \t  tubage  rniployé  par  M.  Ntrfl^r  a 
donm-  âc  In-s  manvnîs  ré»illaLs  ;  il  proilnisnit  des  ulcrfatinns  du  laryttii. 
dr^  ahzH  )it^r{laryiii;(^it,  ciilin  il  paraissait  ravori<<'r  la  liroriclio-pHr.uinoniti 
au  poicit  que  la  mort  était  la  iftgl(<.  La  irachêtilomie  aa  contraire,  a 
àonnù  (celte  année  au  moiii»]  d'^  bien  meilleurs  résultats  :  «ar  «ir 
5  «nranls  opérés,  3  ont  giHTÎ 

Gomment  âoft>Dii  comtuttre  ta  rAactioo  inflammatoire  ezce«siv« 
de  t'Araptlon  vaccinale  ?  par  Locas  (de  Lmulret).  —  Un  lait  bien  Mnnu, 
iVi.1  iiut:  les  inuculatiaijs  d^-  \<ic£in  de  g^niflsc  provâipirnt  *a  général  un» 
n'-action  infl  anima  toi  ro  (ilus  inlonse  ipie  les  vau-inalions  de  bras  i: 
bra^.  aujourd'hui  liélaiSM^cK  pour  \p%  raison!>  que  l'on  saîL  Oelte  rrâclion 
atlfinl  parfoiti  un  Ud  degn^  d'intont^it^  ijuVIle  coitHtitun  une  compUiralian 
d'une  libelle  gravité  :  Is»,  pustules  tciiOent  à  tlcviMiir  ri>nt1ut>iiu>«,  U  iwe 
plile(.'[Dasiqtif!  s'étend  de  plus  eu  plus,  ]t!!tt;un(;lion!t  a\illaircs  :»»  ItimiMinnl 
ft  It!  bras  devii.'ut  (iMloualvui.  Tour  conibatire  cette  i-omplicalion. 
Lucas  (du  Lundrtei  vun»«ille  -~  au  lieu  d'employer  les  romeulalîuns 
cluiiides  ou  k-:»  application!^  d<ï  liipiides  airLii^^pli'iue^  t^ui  n'uiit  t|uu  pou 
ou  point  d'oiret  —  do  imit^Hjtidrer  aliAnclainnietil  d'iudorurme  la  rêKÎOU 
alloliilc,  puis  <l'upp]i<|wr  [lar-dessuii  une  ctinpressit  ateptique  sêchcv 
deslioAc  a  préserver  lei  puî.ta)<!s  di?  touto  irritation  un'iaiii(iup.  S«us 
l'iidlnence  de  e^  lrail«nieiil  si  simple,  notre  couTrAre  a  toiijonrs  rHisii  à 
riiray«r  on  Wngt-iptatre  hour«*-s  le  proc«^9»»  i  ni)  a  m  malotru  :  les  pmtnic» 
Si!  lrfln<>rorinnnt  ^n  uni?  croflti?  st-clic.  In  roiigi>ur  s'amcmlr-,  Ip«  gan^lioni 
diininut!nl  de  volume  M  I'ilnIoiik;  du  bras  sa  dissipe  rapidrnicnt. 

Le  Gérant:  0.  Stbiniirii.. 


IHPaiMRBlK    LSUALR  liT  C<*,   UAVKK 


^f  Mon  excellent  maitre  M.  E-  Dernier  vous  a  dit  tout  à 
l'heure,  avec  la  liante  autorité  qui  s'attuctie  à  sr  personne  et 
i  ses  tnivaiix,  ooinment  il  convonait  île  comprendre,  selon 
lui,  le  groupe  du  prurigo.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que 
j'accepte  entiôrement  cette  Façon  do  voir  et  qu'il  serait  &  la 
fois  inutile  et  téméraire  de  reveniraprés  son  lumineux  exposé 
sur  ce  cûté  do  la  que&tion. 

Je  voudrais  simplement  eirapiileineutt  en  m  appuyant  sur 
les  données  cliniques,  essayer  de  démontrer  que  l'étude  du 
prurigo  chez  len  enfants  (aloi*»  que  tes  types  cliniques  sont 
à.  cet  âge  peut-Mre  plus  nets,  plus  francs,  moins  adultérés 
par  les  diathèses  acquises)  vient  corroboror  et  appuyer  les 
concoptiouK  nosologiques  exposées  par  M.  Besnier. 

Sur  l,3in  enfants  (do  la  nais&ancc  h  15  ans)  que  j'ai  eu 
l'occasion  de  voir  à  la  policlinique  dermatologique  du  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Grancher,  A  l'iiûpital  des  Enfants 
malades  de  Paris,  j'en  ai  trouvé  74  atteints  d'une  éruption  à 


.(1)  Conin  uni  cation  an  Cotgr^  intc^n-Huttat  dt  ilfnnatiil^iv  tt  de  typkl- 
fraphir  (LimtlKS  ^.o^ix  l8tW), 
La  irsivnil  qac  ncAi^  rofii^niMniii  ]ol  rfanuialt  le*  recbrrcbw  pouriuiTiM 
■iepuls  i>)u£[eur«  années  ptir  11.  Feulard  eur  !«•  nffoctinns  prurltrlnnum  do 

Votre  regretté  colUlwrRteur  avnit  l'intentign  iIq  cl«t-eIopp<r  ce  iniiail 
Itu  tin  m6moire  <|i>'>1  (Joi^tlnait  A  nntra  Iti<vup.  Ln  mort  l'it  nuriirU  nvMiï 
■[u'il  Ml  eâl  tvrniin^  In  KfiUictivn  ;  nui!»  <ldji  il  i-^i  Hvmt  r(,<nnli)nné  touB  l«* 

En  tipiMinilU»^,  noua  [»ub1ioD»,  lahi  i|iril«  ntslcrt  iUt  rl-i\\fi!-»  yar  P«ulnr»l, 
I0  r^uiiiè*  de*  uliaerrntlons  tiur  IrniiicItM  «0  \^^t  «on  Inviûl,  deux 
Ublcnux  d&ns  U^upta  il  iiv^t  r>.i>rvilult  Ivo  donn^  r«ln(lvi.i>  i\  VàKn  au 
débtit  de*  ttlwtiiiu»  |>nirigiiiwii«s.  finfin  de»  noif*  fiTit<^  (mr  lui.  ftjranl 
Inul  A  l'inlIuDiti.-';  dr  l'idlini'iiliUioii  «t  dp»  truuMea  do  la  fouclluii  miimiru 
jlauh  la  [■«xlDi.-linR  du  prurigo.  SoUïi  tlVviiUt  llitt  Miblr  ■»<'iiDr  mi>itiHcftti»ii 
^rc«  uvtM  qui  n'érAliHil  c«rtain«nii?nt,  d>nr  tu  p^tiMév  A-  Pnutnrd,  «)u*nri« 
rtdlère  (-baiic^lif^  de  wn  tmrKit. 

■CTCa  I»>  tULAlilB>  IK  l'KKrAlHS.  —  XV.  t* 
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laquelle  je  ne  saurais  donner  tin  autre  nom  que  cetut  de  pru- 
rigo, dans  lésons  od  il  a  été  pri»  par  M.  Desnier.  Ces  cas  se 
répartiKsaient  eu  un  certaiu  nombre  de  catégories. 

Une  première,  la  plus  importante,  1 1  plus  facile  aussi  à 
déterminer,  est  colle  des  cas  de  priiriffos  chroniques,  À  type 
de  prurigo  de  Hebra. 

30  en Tunt-s  étaient  aUeints  de  cette  forme  clinique,  15  gar- 
çons, 5  filles,  ce  '^ui  confirme  la  proporLiou  tiabituollemeut 
plus  grande  du  sexe  masculin  dans  cette  maladie. 

Le  plus  )enne  de  mea  petite  malades  avait  3  ans,  le  plus 
â(;é  15aDâ  ;  le  maximun  de  durée  dupningoétailde  H  aus, 
le  minimum  de  2  ans  et  10  mois  ;  chez  plus  de  la  moitié  de  ces 
nialadoB  <I2)  le  prnri^o  avait  débuté  dès  les  premiers  mois 
de  la  vie,  en  tout  cas  avant  l'âge  Je  :<  ans;  choz  8  autres, 
l'apparition  8'éfatl  faite  entre  i  et  10  ans  (co  dernier  cas 
dtnit  celui  d'un  enfant  de  15  ans).  Toutes  ces  données  sont 
coiifoi-iueà  ;V  ce  que  l'on  sait  du  pniri!,'!)  de  llebra,  et  dans 
ces  caâ  il  s'agissait,  je  la  répète,  de  ca»  typitjues,  aussi  bien 
par  la  cbrodciié  que  par  leurs  modalités  éruptivod. 

A  c6té  de  ce  premier  groupe  se  rangent  3  cas  de  pruri* 
gos  localisés  (lichen  simples,  ciroouscrit  chronique,  névi*o- 
dermite  circonscrite)  observés  chez  3  garçons  de  3  ans 
et  demi,  de  5  ans,  do  I  )  ans.  Che^  l'un  l'éruption  était  placée 
au-devant  des  jambes,  chez  l'autre  dans  le  pli  génito  crurftl 
gauche,  chc;ï  le  troisième  aux  deux  plis  des  coudes,  âurlout 
â  gauche,  et  un  peu  au  jarret. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  la  localisation  des 
placards  prurigineux  ans  j;»rreu  est  relativement  fréiiuHiite 
chi-i  les  enfants,  et  je  me  deiu:inilti  ai  l'usage  de  la  oiilotlo,  lu 
plui  habituellement  serrée  par  uu  élastique  .'i  cet  endroit,  et 
aut^i  la  situation  à  uu  de  la  peau  n'y  sont  pas  pour  i|uelque 
chose.  Je  puis  dire  en  tout  cas  que  je  n'ai  souvent  obtenu  la 
disparition  des  placards  rebelles  qu'en  faisant  porter  des 
pantalons  longs. 

Ces  cas  no  prtfst-iiteut  non  plus  uucnne  difficulté  de 
diagtiusiiv  et  de  classement  :  le  nom  sous  lequel  un  doit  les 
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désigner  peut  seul  être  discuté  ;  pour  nous,  ce  sont  des  pru- 
rigos  loc&li$4s.  Ce  soot  d'ailleurs  des  érupliona  toutes  loca- 
lesi  qui  guiirisseut,  comme  on  sait,  tjuaud  la  peau  est  suffi- 
sarament  et  longtemps  protégée. 

Notre  troisième  catégorie  comprend  des  cas  d'éruption 
pruri<;ineu&o  qui  ont  pour  caractères  une  durée  courte  encore 
an  moment  de  l'observation,  l'absence  d'altérations  profon- 
des de  ta  peau,  m^nie  alors  que  l'ériiplion  est  relativement 
un  peu  ancienne,  enfin  un  typn  érupUf  franchement  papuleux 
qui  permettait,  dans  les  anciennes  cladsitlcations,  de  ranger 
ces  cas  aussi  bien  dans  les  lichens  simples  que  dauâ  les  pru- 
rigos. 

Ils  concernent  3t  garçons  et  13  dtles  :  Ici  encore  prédu- 
mtnauct!  du  sexe  masculin  ;  17  malades  avaient  niuitis  de  sbc 
ans  ;  leur  ëruptiou  variait  on  dui*ée  de  quelques  jours  à 
quelques  semaines,  et  même  quelques  mois  ;  plusieurs  on 
étaient  à  des  récidives  saisonniôros.  Dans  un  cas,  un  eufant 
de  -î  ans  et  demi,  dont  le  pnirigo  datait  des  proniièrea  années 
delà  vie,  n'avait  cependant  uucuuu  altération  Hecoridairo dé 
la  peau.  Quatre  cas,  d'&illeurs  récente,  étaient  consécutifs  â 
la  rougeole,  comme  cela  a  été  déjà  signalé. 

Dans  ces  cas,  l'éruption  était  franclicmont  paputeuso,  for- 
mée de  papules  ordtnairembut  petites,  tantôt  rosées,  le  plus 
souvent  blanc  jaunâtre,  excoriées  presque  toujours  à  leur 
sommet,  parsemées  de  petites  papules  blanches  brillantes, 
bref  présenltiil  habituellement  le  type  de  ce  que  mon  regretté 
mattrc  M.  Vidal  appelait  lichen  simples  aigu,  ce  qu'où  a 
dénotomé  prurigo  simplex  alf;u  (Tommasnli,  Brocq). 

Dans  trois  cas,  il  s'agissait  de  sero-papules,  et  à  ces  cas 
correspondait  pour  nous  la  forme  éruptive  dénommée  $tro- 
phulus;  U  y  avait  d'ailleurs  accompagnement  de  lésions 
urticariennes  :  coh  cas  étaient  récents. 

Eotin  dans  notre  quatrième  catégorie  se  place  un  certain 
nombre  de  cas  d'éruption  prurigineuse  que  sur  mon  registre 
do  diagnustic  j'éliquetaib  rapidement  d'un  mot  ;  «  dermatite 
prurigineuse  polymorphe  o,  parc»  que  dans  ces  cas  je  trou- 
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vais  réunis  à  la  fois  les  éléments  papuleux  da  lichon  et  du 

prurigo  des  anciens,  les  grosses  séro-papules  du  strophiilus, 
des  élOmeiiU  orties,  ([uelquefoia  des  eczémalisatioDS  secon* 
daircs,  plus  souvent  de^  pyodermites  d'inoculation. 

1 7  malades,  8  gardons,  '■>  Tilles,  composent  cetce  catégorie  : 
ici  (pstce  l'olTet  du  liasard  des  siJries?)  la  proportion  do  sexe 
n'est  plus  la  môme. 

L'âge  do  CCS  malades  variait  entre  H  mois  (âge  minimum) 
et  14  ans  ;  le  di'but  de  l'irruption,  qxiaitd  il  a  été  possible  île 
le  faire  préciser,  remontait  en  moyenne  à  cinq  mois^  dix 
jours  dans  nn  cas,  dix>huit  mois  dans  un  autre.  Mnis,  dnn? 
ces  cas,  il  n'y  avait  pas  enc(iro  d'altérations  profondes  de  la 
peau,  pas  d'épaisâissemcntOichénisatlon),  pus  d'adénopathies 
multiples,  enfin  la  chronicité  n'était  pas  suffisamment  encore 
i*taMic  :  c'est  pourquoi  je  no  les  étiquette  pas  prurigo  de 
riebra  ;  maïs  quel  autre  nom  leur  donner  que  celui  de  prurîgoY 
Sans  nul  doute  la  plus  grande  partie  do  ces  cas  à  lésions 
polymorphos  sont  dos  prurigos  de  Hehraà  leur  diîbiit  et  qui 
s'ûirirraeront,  soit  parce  qu'aucun  traitement  approprié  n'aura 
été  fait,  soit  parce  que  les  traitements  seront  restés  impuis- 
sants. 

Ju  crois  pouvoir  dire  que  ce  sont  bien  plus  ces  cas  de  pru- 
rigo à  lésions  polymorphes  qui  deviendront  du  prurigo  de 
Hebra,  que  les  prurigos  à  type  éruptif  franchement  papu- 
leux. 

Les  cas  de  cette  catégorie  pourraient,  suivant  los  opinions, 
être  rattachés,  les  uns  à  l'urticaire  infantile  dans  le  sens 
qui  a  été  donné  h  ce  mot  par  notre  collègue  M.  Colcott 
Fox,  d'autres  h  l'eczéma,  quelques-uns  à  l'érythéme  poly- 
morphe. 

Pour  noua,  ce  sontdes  prurigos,  car  on  retrouve  mélangés 
les  caractères  qui,  isolés,  ont  constitué  les  autres  types, 
parce  que  le  prurit  est  certainement  le  phénomt^ne  domi- 
nant, parce  que  dans  ces  cas,  peut-être  encore  plus  si'^re- 
ment  que  dans  ceux  de  la  catégorie  précédente,  l'intoxica- 
tion pathogénétjquo  est  évidente. 
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La  diinciiUâ  <}u*oiit  toujours  eue  les  dernaatoIogisteË.  qui 
ont  essayé  do  le  faire,  à  ililT<1rencierlo  lich'*n  du  prurigo  et  tx 
séparer  c<^nt*ci  du  strophiilus,  les  TtiiDiiLics,  OD  peut  le  dire, 
sur  lesquelles  on  lenLuil  d<!  faire  p08cr  ct:s  diagnostic.^  n'ont 
pas  de  raiâon  d  une.  La  iiiuiliilitri  c^ntptive  e&t  dilTéreiite, 
m&ia  il  »'agit  d'une  môme  maindio  K^nérale. 

Pour  l<!  liclieii  pmriifo  la  fiisiun  d'aillenr:^  est  faite  (Tom- 
masoli,  liroc'i,  Touton)  ;  pour  le  strophnlus,  qu'on  a  essayé 
de  raltaclier  k  l'urticaira  (urticaire  iiirantile)  nous  croyons 
qu'il  doil  ôtre  auesi,  comme  il  le  fui  d'aiUeurâ  autrefuis, 
enf^lubé  dans  te  même  groupe- 

L'urticaire  vraie  est  rare  clie£  les  jeunes  enfants  :  c'est 
une  remarque^  qu'après  Colcott  Fox  uous  uvoob  eu  l'occa- 
flion  de  fuirc  iions-mëme.  Elle  reste  uneafTeclion  sui  generis 
qui  Qc  se  transmue  pas  en  une  autre,  cumme  avait  paru  le 
croire  M.  (Joinby;  ce  n'est  pas  l'urlicairu  <[ui  devient  un 
prurigo  de  Ilebra.  Les  éléments  urticariens  qu'on  rencontre 
cumuiuiiémtïiLt  au  début  du  prurigo  de  Ilebra  ue  sont  jamais 
à  l'état  d'urticaire  pure,  ils  sont  mélaugés  aux  lââîuns  papu- 
leuses  franches. 

Quello  utilité  d'aillours  y  a-t-il  ik  vouloir  différencier  dans 
le  df^tail  CCS  éruptions  prungincu:iea  V  Ce  qui  domine  leur 
bistoire,  nous  le  répétons,  c'est  leur  évolution  commune, 
leur  patho<;éuic  sumljlabk-. 

Comme  nous  le  disait  tout  A  l'heure,  en  cU'et,  M.  Besnier, 
ce  sont  des  toxidermies,  ut  chez  les  enfants,  où  le  terrain 
encore  nouveau  n'est  pas  modifié  par  les  vices  acquis,  les 
intoxif^'itions  qui  font  éclore  le  prurigo  sont  plus  faciles  À 
retrouver. 

Il  y  a  longtemps  que  l'on  a  dit  que  la  pathologie  des  jeu- 
nes enfan's  tournait  pour  aiusi  dire  autour  de  leur  tube 
digestif.  Cela  nous  parait  parfaitement  exact  pour  les  pru- 
rigos diathiïi^iques. 

M.  Comby  a  déjà  insisté  sur  ce  fait  ;  nous  y  revenons  u  notre 
tour.  Tous  ou  presque  tous  lus  enfants  atteints  de  prurigo 
sont  niteiuts  do  troubles  digestifs;  le  fait  est  d'autant  plus 
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facile  à  reconnaître  tjue  le  priirÎKO  est  pliia  récent  :  plus 
tard,  d'autres  phénomènes  réactionnels,  du  côté  de  la  peaa 
et  cin  aysl^mo  iiprvftux.  motlilient  la  scène  et  font  ijue  la 
malndifî  pni'ÂistA  encore  qurtnd  le  trouble  digestif  a  disparu. 
Ces  petits  tnaladt;3,  qu'ils  soidûtou  noa  dilatés  du  l'estomac, 
ont  u)io  alimcntntiun  défectueuse  soit  par  mauvais  choix  des 
aliments,  soit  par  trop  grande  quantité  de  ces  aliments, 
solides  ou  bui&:suits  ;  il  sulBt  de  lire  les  observatious  pour 
s'en  convaincre.  Co  sont  des  enfants  le  plus  babitueltomeui 
constiptîâ,  A  lan>,'ue  un  peu  s.ibnrra!e,  pointillée  de  rouge, 
à  gardu-robes  fétides,  ce  dernier  i>i(;ne  absolument  caracié- 
ristique.  Chez  les  tout  jeuries  enfants,  on  trouve  souvent 
l'abdomen  distendu,  une  surcharge  graisseuse.  La  défectuo- 
sité do  l'iilimentatiou  varie  naturcUemout  suivant  l'Age  des 
sujets.  Chez  les  tout  petits,  c'est  nn  allaiteuienl  non  ri^gld, 
trop  abondant  ou  plus  sonrent  trop  fréqaemmont  répété  : 
ce  sont  des  nourrissons  à  qui  leur  mère  ou  leur  nourrice 
donnent  le  .sein  h  tout  moment. 

Passé  six  mois,  ce  sont  des  enfauls  h  l'alimentation  lac- 
tée desquels  on  ajoute  des  soupes  grasses,  parfois  de  La 
viandfl,  du  vin.  ducaf**,  de»  liqueurs,  souvent  en  manière  de 
pLaiitaiitcrie,  ou  tout  &in>plement  pour  que  l'oufant  inangftl 
comme  ses  parents. 

Passé  un  an,  c'est  l'usago  trop  hAiif  de  la  viande,  l'asagô 
immodéré  des  aliments  indigestes,  des  fritures,  des  salades, 
de  la  charcuterie,  des  sucreries  et  de»  bonbons. 

Quand  les  enfants  sont  plus  grands,  c'est  le  plus  souvent 
un  usage  abusif  de  la  viande,  puur  laquelle  d'ailleurs  ces. 
malados  ont  un  goût  vraiment  exiraonliuaire,  reruHant  de' 
manger  des  légumes  et  des  fruits  ;  et  les  parents  se  réjouis- 
sent de  cet  appétit  qu'ils  prennent  pour  un  signe  de  bonne 
Ranté. 

Elnfin,  trop  souvent,  c'est  l'usage  du  vin,  du  carti',  de  l'al- 
cool}  dont  les  parents  trop  faibles  ou  victitrica  de  pr^^jugés 
stupides  laissent  leurs  enfnnts  user  A  leurimage. 

Qu'oo  veuille  bien  interroger  louguemcul  et  avec  soin  les 
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parents,  qu'on  96  renseigne  sur  lo  rt^gime,  sur  l'état  des  diges- 
tiona,  sur  le  nnnitirc  et  La  quii)it<â  Aga  gnriie-robes,  chose 
de  la  plus  haute  importance  dans  l'enf  mce  et  que  l'on 
néglige  trop  souvent  complètement  do  lîurvoillor,  fit  Ion 
ponrra  vérifier  facilement  oc  que  je  viens  do  dire. 

Qu'on  exarnitie  aussi  la  capacité  de  l'estomac  souvent 
dil:it4^,  le  voinme  du  Toio  fi'M  snnvnnt  grossi,  la  couleur  ot 
la  fluidité  des  uiiueH,  Irèa  souvent,  de  couleur  roucée  et  lais- 
sant déposer  au  fond  du  vu»e  un  sédiment  rouge;  qu'on  fasse 
aussi  l'analyse  des  urines  des  enfants  atteints  de  prurigo 
déjà  ancien,  et,  Irùs  souvent  sinon  toujours,  on  trouvera  chez 
eux  le  taux  de  l'auide  urique  augmenté:  il  y  a,  comme  on  dit, 
do  l'uricémie,  parfois  deTazoturie.  Ces  troubles  urînairesne 
sOQt-tls  pas  fréquents  chez  les  goutteux,  chez  les  gens  à 
nourriture  trop  lichë ;  et  l'uricémie  n'o^t-elle  pas  capable  de 
pi-ov.-Mjuer  des  éniptious  cutanées?  Ceux  qui  voudront  se 
reporter  aux  vieilles  idées  de  l'école  frangaisa,  aux  travaux 
de  Kazin.de  (ligot-Suard,  de  M.  Liincereaux,  en  trouveront 
facilement  des  preuves. 

Nous  serions  cntralué  trop  loin  si  nous  voulions  déve- 
lupptif  ce  point;  mais  n'est-ce  pas  aussi  cho7.  les  neuro- 
arthritiques,  chez  les  herpétiques,  cliez  beaucoup  de  iieuras- 
thr^niques  qu'on  trouve  les  mômes  troubles  et  modidcations 
iirinaires'?  Il  semble  que,  cbez  ces  malades,  it  y  ait  une  vicia- 
tion  particuiii'^re  de  la  nutrition  qui  agisse  aussi  sur  lo  sys- 
ténitî  ncM'veux,telni-ci  rt'-agissantii  son  tour  sur  les  fonctions 
digeslives;  les  rapports  intimes  do  ]'estom.'iC  et  dti  système 
nerveux  sont  dnpnis  longtemps  établis.  Eh  bien,  chez  nos 
petits  malades  nous  trouvons,  outre  les  troubles  digestifs, 
des  manifeâtatiuns  nerveuses,  d'ordre  béréditairu  le  plus 
souvent  :  ce  sont  des  ÙU  ou  des  pnrents  de  nerveux,  neiiro- 
nrthritiques,  neurasthéui<|Ues;  en  sont,  comme  on  le  disait 
autrefois,  des  herpétiques  (Hazin,  Lunecreaux) 

On  peut  donc  dire  que  cher,  presque  tous  ces  enfants  le 
tempérameut  nerveux  préexiste,  mais  que  le  plus  souvent 
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c'est  l'iiitojiication  qui  éveîUole  aervosistue  :  en  tout  cas, 
cette  intoxication  t'exa^pèro. 

Comme  pour  les  neui-a.Hthéniqun3  arec  lesquels  les  pruri- 
gineux ont  (aai  de  points  commune»,  l'estomac  est  influeucii 
par  le  sy$t(>me  nerveux,  mais  l'iiinuencc  h  son  tour. 

A  ces  causes  principales  viennent  s'en  joindre  d'autres  ; 
les  infections  telles  que  la  ucarlatino,  la  rougeole  —  nous  en 
avons  observé  quatre  cas  —  peuvent  éveiller  le  prurigo.  La 
température,  les  saisons  jouent  un  rôle  important,  sinon 
dans  lacréation  de  la  maladie,  du  moins  dans  laa  pousst'-cs 
qui  se  manifestent  pendaut  son  cours.  Les  deux  tier^  des 
malades  sont  atteint  pendant  les  chaleurs  do  l'été. 

En  nîsumé,  il  y  a  une  maladie  cutanée,  le  prurigo,  qui  se 
développe  chez  les  enfanta,  le  plus  habituellement  sous  l'in- 
fluence de  troubles  digestif»,  ot  dont  la  durée  est  varinble; 
chez  un  grand  nombre  de  ces  malades,  surtout  si  le  traite* 
mont  convenable  est  fait,  la  dermatose  est  de  durée  passa- 
gère, de  quelques  semaines  À  quelques  mois  (prurigo  tem- 
porairc,  prurigo  simple,  prurigo  aigu). 

Un  certain  nombre  ont  une  plus  longue  durée,  uu  an  et 
même  davaihtage,  sans  que  la  peau  s'altère  réellement,  et 
finissent  par  guérir  {prurigo  subaigu).  Un  certain  nombre 
enfin  dans  lesijuels,  généralement  dès  lo  début,  le  prurigo  se 
traduit  par  des  lésions  cutanées  polymorphes,  passe  à  l'état 
chronique;  la  peau  subit  les  altérations  classiques  du  pru- 
rigo de  llelru,  celui-ci  est  cuustltué  dans  sou  type  et  devient 
une  niTection  sinon  incurable,  du  moins  très  rebelle. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  do  traiter  ces 
petits  nmlades  le  plus  tOt  po^F^ihle. 

Je  ue  doute  pas,  pour  ma  part,  et  M.  Comby  déjà  &  noté  le 
fait,  qno  l'on  puisse  enrayer  le  développement  de  beaucoup 
do  prurigos  do  Ikbra  en  s'attaqimnt  À  eux  dès  le  début, 
alors  qu'ils  se  présentent  sous  la  forme  de  prurigos  simples 
plus  uu  moins  compliqués  d'urticaire.  Je  ne  m'urrrHerai  pas 
au  traitement  externe  tant  de  fois  donné  ;  je  dirai  .'«cnlement 
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que  le  paiisoment  Dcctiisif  dont  vons  parlait  M.  Bcâaier  m'a 
donné  les  meilleurs  résultais  :  co  qu'il  faut  avant  toul,  c'est 
sapprinier  les  i^rattage».  Choz  on  garçon  d'une  dtxaine  d'an- 
nées atteint  de  prnrifço  iver  un*»  locaiis,ition  très  intense  au 
pU  du  coude  gauclie,  lu  guértson  du  l>ras  ne  put  être  obte- 
nue qu'en  garnissant  celui-ci  pendant  plusieurs  semaines 
d'iino  sorte  d'armnre  ea  carton  qui  empêchait  tout  grattage 
et  que  l'enfant  ^;irdait  aussi  pendant  la  nuit. 

Le  traitement  interne  e»t  celui  auquel  j'attnolie  le  plus 
d'imporlance,  puisqu'il  s'adresâe  &  la  cause  présumée  et  qu'il 
.1  pniir  but  de  calmer  l'iriitation  nerveuse  et  l'inttixication 
qui  en  e:4t  le  plus  ordinairement  l'origine.  Parmi  lesanti- 
iiervins,  que  j'emploie  d'ailleurs  fort  peu.  Je  donne  la  préfé- 
rence aux  préparations  de  valériane  qui  n'agissent  pas  sur 
la  peau  comme  les  bromures;  parmi  ceux-ci  le  bromure  de 
camphre  mo  semble  préférable  iiii  brumurc  de  potassium. 

Mais  ce  qui  domine  toute  la  thérapeutique,  c'est  la  régula- 
risation des  fonctions  digestives,  par  l'antisepsie  Intestinale 
s'il  y  A  lieu,  en  tout  cas  par  le  ri^gtmo. 

La  première  indication  se  trouver:  remplie  par  l'emploi  des 
poadi-es  de  charbon,  de  magné$ii!,de  bicarbonate  de  soude, 
de  bétol,dehen?:o-naphtol,el'C.,  loi  qu'il  est  depuis  longtemps 
connu,  et  surtout  par  l'usage  dos  laxatifs  répétés  ot  des 
grands  lavements. 

L'élimination  étant  réglée,  il  s'agit  de  régler  l'apport  chez 
les  nourrissons,  c'est  l'espacement  régulier  des  tétées,  la 
modération  de  celles-ci  sur\'eill(;lfl  par  la  balance,  la  substi- 
tution du  lait  stérilisé  ou  du  lait  coupé  d'eau  de  chaux,  ou 
d'infusions  émoUieutes,  suivant  les  cas. 

S'il  s'agit  d'enfants  dont  l'allaitomcnt  Obt  terminé,  c'est 
une  nourriture  dont  les  œufs,  le  laitage,  les  soupe»  for- 
ment la  base,  c'est  surtout  l'absence  de  viande  jusqu'à  trois 
aoH. 

Chez  les  enfants  pias  âgés,  chez  les  adolescents,  c'est  un 
régime  alimentaire  qui  convient  aussi  bien  aux  adultes  et 
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qiii  est  d'ailleurs  lo  régime  prescrit  depuis  loDg^temps  pour 

les  goutteux,  pour  les  lierpéti'|ueR. 

f^iippression  ntisohie  du  vin,  du  cnfé,  des  liqueurs;  rem- 
plaMmeiit  p;ir  ilft  l'eitu  (eau  d'Eviaii.  de  Vittel,  suivant  les 
liesoins)  ou  par  <\\i  lait  h  un  des  deux  repas  ;  petites  doses  de 
lithine  suivant  Xo.s  renseijjnements  donnés  par  l'examen  des 
urines  ;  dimtuutiou  de  la  ration  de  viande  rouge,  suppres- 
sion même,  pendant  quelque  temps,  de  celle-ci;  suppression 
des  salaisons,  dus  oliurcuterieS:  des  frunutges  forts  ;  insister 
sur  les  légumes,  les  fruits  cuits,  etc. 

La  vie  au  grand  air,  qui  aideauxcombustions  organiques, 
adonné,  cliez  quelque.'^-uns  de  mes  mat.'Ld«s,LâS  meilleurs  résul- 
tats :  bien  avant  que  ces  enfants  fussent  soumis  au  traite- 
ment régulier.  les  parents  avaient  remarqué  que,  pendant  les 
vacances  passées  à  la  campagne,  les  démangeai^ous.  et  par 
suite  l'éruption,  disparaissaieiitpresquecûinplèlemerit.  Tous 
ce;*  préceptes,  à  vrai  dire,  ne  sont  pas  nouveaux  etsad  ressent  A 
des  états  morbides  acquis  :  goutte,  gravetlo,  etc.,  qu'on  reu- 
coutre  le  plus  souvent  chez  l'adulte. 

Bi  l'oa  veut  les  transporter  sur  le  terrain  infantile,  les 
appliquer  sérieusement  et  surtout  l(;s  prolonger,  car  c'est 
l>.->ndaTit  trois,  quatre  années  et  même  plus  que  j'exige  le 
réfjime  rigoureusejjient  suivi,  un  obtiendra,  je  n'en  doute  pas, 
les  excellents  résultats  que  j'ai  obtenus  d'une  façun  presque 
constante  ;  on  amendera,  ou  guérira  rapidement  les  piuri- 
gos  simples  (daus  Ijeaucoup  de  cas  lo  régime  seul  suffit  sans 
intervention  médicamenteuse),  on  enrayera  le  développe- 
ment chronique  de  nombre  d'affections  prurigineuses  qui, 
sans  cela,  iraient  grossir  le  nombre  dos  cas  du  prurigos  de 
Hebra. 
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1.  (090.  —  14  aovtitalira  18M.)  Garçon.  3  aiiii  :  |«mngQ  ilatani  de  l'hgo 
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do  Iroi-smois:  {inuss^eshivûrnali»:  lyr/émnt Lotions  eeoantlaln^s cd  div«re 
pointa  (lu  corps,  au  jarret,  à  la  Tucc.  â  la  iiiaiii  ilroile,  (lenu  dcunugi'a' 
phiqun. 

II.  (880.  —  IS  septembre  1895.)  GarfOn.  3  ans  :  pruri^  daUut  île» 
promiens  mois  tie  U  vie  ;  actiielleroent  ecthyma  suriitioulé,  abcos  ilu  vuir 
obev«lu,  inoculaliotui  Mu^onthirrH  ii  s*m  frîre  aliii*  (<^riénia  impi'lt^ioeiix, 
furoncles  du  don);  a  sa  ui'të  (furonolcs  dt  l'avniil-brasi ,  It  s»  lnTine 
(tfcihyma  l\iroiiculeiix  du  menions. 

IIÏ.  (783.  — 3iivril  IRîifl.)  fJartno,4aiis;  prnri(|[«>aclin'llemi->ni  j  l'.nal 
(l'accAlmie  ;  nambrcu^rs  cii-nti-ioiisi  .«tir  Irs  fessAS,  ^gmeiiL-ilinii  ilu  (latu;; 
ALal  lieratositiai^  ilo  la  peau  ùes  bras.  Etirant  oerruiix,  ayant  m  At<6  con- 
TUlslons,  p™**  mangeur. 

IV.  (8!>6.  —  2€  juin  t8d&.|  Gardon.  6  ans  :  prurit;»  'lulani  Hù  l'jigi'.  d'uo 
an. 

V.  <3!iâ.  —  25  avril  1896.1  Qaroon,  6  ans.  :  prurigo  ayant  di^bnlô  t  Vi^a 
lie  deux  moîfi:  pninjfO  à  pou»»éPS  Oïtîvalcf . 

VI .  —  tU3.  —  2  Juin  1896.)  Qarcuu,  7  ans  ;  prarigo  ayant  il^bulA  à 
l'âge  du  2  nii$  ;  lL<sîon&  â  (livtir&  df gn''s,  Niirlnat  anx  lomlcs  •>!  iiux  tf't^fi. 
Cicalrico*  plK'nonl^es  muUiples  ;  pHpnIf*  blanclii'*,  briIlaDt«8.  en  fjrand 
nombre  excoriées.  Quoique.^  ^Lémeniï  d'ecitiynia.  Ifcz^nia  papiilAiu  de  la 
Tact'  ;  sur  ie»  mains  «[  \ti%  poqjotitii  ki^m^s -^^■'O-papules  (aspect  de  siro* 
pbnlnsl- 

Laagae  blanche  pointHlôc  de  roii^t'.  con^llpailDu  habilaelli!,  selles 
fétides.  QoAt  immodéré  pour  la  vianilt^  ;  ïana^e-  tWtsvtle. 

Enfani  trèsrolt^reux.  P«>r«  nerveux. 

VU. (055.—  U  décîmbro  1896.1  Garçoo.7ans et  demi:  |iruri(;o  «lalant 
de  l'enl^nce  ;  pou:»sées  estivales  ;  ccxÂmaLisalionâ  siHvmdairfs  à  la  face 
externe  des  bras,  aux  cui&ses,  aux  Te&aes.  ^éborrhpir  du  cuir  clievnlu. 
Ecièma  des  deux  oreilles. 

VIII.  (916,  —  16  oclubru  1895.)  O-ir^'On.  8  aos  :  pruritp»  lypiifiic  dr 
Ifobra  datant  d«  lige  de  3  ans, 

XX.if/Xt. — 31  janvier  1KM,|  l^arçon.  Hansetdcmi:  prurigo  de  IK'(«ra 
ayant  dt'butc  a  l'âge  de  7  sus  avec  pounsées  hivernaleii,  lésions  arltielle- 
meiit  peu  profoodes  «t  «égeaol  exclusivement  sur  les  membres  i  leur 
faceextcnir  ;  pi^'mfinlations  .i-icalrc^K  blanchàtn*», 

X.  |iiOX  —  G  ]iiin  I8:i4.)  (iarvAii,  IH  ans  .  prnrtpn  di^  (lobra  lypt<|up, 
durant  depuit  l'Age  de  trois  ans. 

Xi.ditOa.  —  Ininillt-t  l8!)iî.1Gar^-on.  1 1  ans  :piurit;i)  ilf  llebralypii|ue, 
dAltut  il  l'AgA  de  nenr  muU,  nourri  au  sein   p4r  sa  mire  :  sevrc  à  iio  an. 
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pu  iCex-icerljalinns  «aUanntères.  Tronc  rttlativcinenl  |»eu  alleinl  ;  êrup- 
liûn  (liKCrélâ  sui-  In  vitisge,  épai$»iÎ!U4!iii«nl  onûrtnt*  de  In  peau  <le  la 
ténitia  cxlcnnî  ili**  mrrnijres  supérieurs  pt  dt^s  mi;rahr.'s  infèrtctirs  ;  an 
tnnll(>t,  nu  crrnx  poiilUî-,  aii-rlcisns  A^  1a  rolule.  Pas  iradt^iin|)»ll)it*s 
axillairpR  ;  mai^énornii.'S  paquets  K^ngl'mimaires  flans  \cs  aioes. 

Nnirilirfititu's  jinpiiles  excorîéfs  ;  cioatPÎPi's.  pi[;in'!iaLalî<nis.  Pas  de 
cous(i|iaiion  lishilii^lle  :  gros  itiangnur,  niaugc  mniiis  dn  vlundo  dupnU 
qu'on  E'a  recoinmandt^  il  y  a  un  pou  île  temps. 

B  frère^el  1  sieur  Jndt>iiinittt 

XII.  (1014,  —fi  Ti^vriiT  18ÏI6.)  Garçon,  13  ans  :  prurigo  tlnliiiit  dR  l'ûgH 
dpcint]  »nii,  A  imuËEt'i'âhivMrnaEe.'i.traïlt^  deux  faUcooiniulagalfî,  romar* 
quables  élénionts  érn|jllt«  sur  U:  fmirrcau  ili^  la  vn^e. 

XIII.  (6:t9.  ~;;5  juillet  L89J.|Uarv'va.  14  ant  ;  prurigo  dalant  de  l'âge 
de  tiuîl  ans;  occupant  loule  l'êlendue  du  corps,  mais  surtout  la  facft 
i^xt<trn^  (tes  avaul-bia»  el  ii«»  jambuH  et  la  face.  Poussées  etiiraifts. 

A  ec^  élevé  au  Mlieron  ,  ct-itt^ma  ii  la  îmo  ù  l'Age  «le  2  uns  :  é\eivé  à  la 
eamfjagiiG  ilo  2  à  8  ans  ;  éruption  avant  r»mmoDci<  avec  le  retour  à 
Paris. 

XIV.  (6dl-  —  2  oclûbrA  169&.)  Ga\\aa  15  ans  :  prurigo  typique  sans 
lÔMOiiK  secondaires,  di4iut  â  l'âgo  de  10  ans  *,  poussées  d'été  et  d'biver  ; 
adénopalhiCï  dos  aincA,  iet.  alsselleit,  du  eoudc,  du  eou  ;  plaeards  eezi- 
malfus  ihi  Iront  :  constipation liabituclle,  (clidilé  desselles. 

XV.  (421.  —  19  jaillel  1893.)  Garfon.  15  ans  :  prurigi»  ayant  débuté 
daitH  les  premii^VL's  (lunérs  de  la  vio  ;  papiileis  excoriéi!«  ;  mélange  d'élé- 
ments orlies.  IVau  tlt:ritiûtirapliii|Ut;. 

XVI.  (372.  —  2S  avril  1893.)  Rllo,  4  ans  :  prurigo  de  Hebra  lypi'iue  : 
début  à  l'Âge  de  3  semaines;  pas  d'exaeerbalions  saisonnières;  niaxi- 
iiiuiri  dus  tésionii  â  la  Tace  exlerm;  des  bras  el  â  la  faev  exl«rije  des 
jainitea. 

XVII.  (842— 26juiu  1895.)  Fille,  U  ans  :  pruriijo  de  llebra  ;  début  4 
l'âge  df  3  8t>s;pûussée«  oslivales,  ecxéina  secondair*^  â  la  face  cl  aucon; 
pyodertuite^  in)[iélî[,-îiit!ii»rs  ^ur.ijouli'es  aux  bras  el  aux  fessM.  Grosses 
adénopalbiesinf^uirialcs  et  axillair^s. 

XVIII.  (615.  30  juin  1894.)  Fille,?  ans  :  pruri^iO  de  llebra;  maxiniiim 
dej>  lésions  sur  la  Tui-e  exleine  des  bra«,  irruption  asset  discrète  sur  le 
viitiigo  ;  p^*!!  marquée  sur  lo  tromi  et  les  membres  inr^neurs. 

XtX.  I.fifil.  —17  avril  18»4.t  Flllc.  7  ans  :  prurigo  ayant  débuté  è  l't|;p 
Ae  4  ans  :  éinplioa  généralisée,  mai^  [irédominsnl  Ftir  les  niembreâ. 
XX.  (1 130.  —  3  juin  \sm.)  Filte,  13  a»&;  itruritju  ayaui  débuié  1  l'âge 
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7  »s  :  ludions  h  Ions  \e&  ilngrés  d'êvoInliOD,  pa|>ules,  excorialioDS, 
icatricvs,  pigmuiilation^,  poiiesi^cs  CRllvalM. 

IjaiigiH-  liUiridift  |»oiritni^u  de  ruuge,  godl  très  tnarqa<^  |>Dur  la  viande; 
pervcuîe,  non  eocorc  réglée. 


TVPK  :  LICUBN  ClitCONSCRIT  CHRONIQUE 

XXI.  (W>9.  ~  24  juillet  1895.) Oarv-un,3aQS et  deaii.  Deux  plaurds  de 
*  lichen  drconscrit  cl)ronli|OP  »  &itni>s  aii-iif!vaiil  d«8  jamtrcs.  Dorte 
eIhi]  mois. 

XXIt.  (775.--26  mars  1895.) Gardon,  5  ans .  Placards  <le  «  Ucjidii  oir- 
)iucri(  rlirnntLjiio  ■  occupant  le  pli  g^iiiU)-i;rural  gaiin^hr.  Asgicct  brillant 
le  lapfiail,  (ruorialioDs. 

XXIII.  i874.  — II  septembre I»!^.)Oarçou,nans.P(acanU<lc*liehen 
circonscrit  i:hroni«)iie  ■>  avec  Ci^zéinalisalioD  MCondaire  aux  deut  pli»  des 

(coudes,  surtout  à  g3ucl]«  et  un  peu  an  jarrot  droit.  Enfant  Irte  nerveux. 
Bu«rison  obtenue  tn  six  samaînai  par  les  empliiires  de  xinc  et  ta  cotie 
le  ïinc. 
sec 


TVPB  :  PRDHIGO  SIMPLE  :  LICHEN  SIMPLBX  ACUTUS 


XXIV.  1316.  —  6  jnillpl  1892.1  Garçon,  1.1  mois  ;  prurigo  :  lacions 
secondaires  dâ  grattage,  papules  orliées,  papulo  vésicules. 

XXV.  (13*J.  —  ISjuilIrit  18^3.)  Garvoo,  30  oioiî  :  prurigo  durant  depuis 
l'âge  de  3  mois:  s'élaut  améliorù  irés  rapideinenl. 

XXVI.  iGi'A.  —  4  Juiltcl  1894.)  Gar^^ii,  20  mais  :  prurÎKO  avec  eczéma 
I      de  la  Tare  el  f«i^nia  lïm  bourses. 

L  XXVn.  (]i:i2.  —  C  juillcl  Irt%.(  Garçon.  20  mciis  :  pnirigo  datant  de 
^Hx  mni.'i;  maLide  présenté  a  la  Société  de  dermatologie  le  7  Juillet  189G, 
^Taptdemenl  Hni^lioré. 

XXVMI.  {fifM).  —  17  avril  1894.1  Garçon,  2  ans  et  4  mais:  prurigo 
simple. 
'  XXIX.  ^910.  —  15  octobre  I8ï)5.)  Gardon,   2  uns  i>t  ùvmi  :   prurigo 

^    timplo  durant  hnttmaU;  dermographii^me. 

^■LXXX.  r^dO.  —  It;  mai  1894.)  (iarçoii,  Sans  :  prurigo  :  troubles diges- 
^^Di,  gros  mangeur,  ({ros  v«iitre. 

X.VXI.  (912.  —  IC  otilotire  189.'>.)  Garçon,  3  ans  :  priinyo  .limple  oan- 
têcutir  i  des  troubles  digestirs  :  grog  ventre  enranl  buvant  du  vin  vl 
igcant  beaucoup  dp  viaode. 
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XXXII.  <84S.  —  26  jdin  18%.)  Garçon.  6  ans  «l  demi  :  prurigo  datant 
de  i]iitiize  jours;  papules  liissémintWburlonlsurlffsfossrs.laraceesieriift 
(les  liras  ut  di's  cuisses  :  r|iii>li)ncs  éli'riietitï.  il'inii't^ligo  sMoaûalte.  Entant 
n  centre  volumineux,  pr«nnnl  du  vîn  et  du  cafi*.  Gros  mangeur. 

XJiXni-tlMO.— 26jui)kt  I894.)G3rvou, Sans: prurigo sartuulmanttiè 
»ur  Ic'à  brat.  ;  gro»  inan^eur. 

XXXIV.  11166.— tO  juin  lâïJfi.l  Garçon,  13  nns:  prurigo  Ipger  datant 
(le  diiix  ans;  poussées  uMivalcft,  aliinonlalion  cartiii^)  exagérée. 

XXXV.  (4yu.  —  liljanvier  IR'M.)  Gardon,  13aiis  prorig»  l<^ger;  (h)iis- 
itiCi  htvemnlos;  d^ltiil  11  y  n  i\eu\  nm. 

XXXVI.  (680.  —  7  Dovcniliffi  1894.)  Garçon.  16  ans  et  demi  :  prarigo 
sinijdi':  poui«s^es  tittlivali's, 

XXWll.  |»);k.  —  23  11131  1&94.)  Fille,  13  muis  :  prorigo,  ecaéua 
ipcomiaira  à  la  tnco  ut  aux  fisses;  «nrani  Inïs  nourrie  cl  pr^nnul  on  peu 
do  vin. 

XXXVin.  (C52,  —  lU  sppivtnbrf  WM.\  Fille.Saus  :  pnirigu  datant  de 
huit  niuH;  Irouliles  iligpsliffi  ^t  aliint-iitutioii  ilofecIii^uKi!;  papules  parw 
fcur  1*»  rriombrP>  ;  sur  rsixiamoti,  èlôinetiU  d'iirlkairc. 

XXXIX.  (672.  —  17  octobre  181)4.)  Tille,  i!  ans  :  prurigo  «mple. 

XI,.  t87.^.  —  U  scplembro  1895.)  mie.  4  .ins  et  demi  :  prurigo dnunl 
dcï  prpiiiiereâ  ««niaine»  de  la  vie  ;  értiptlon  ayaut  conserva  »oa  caractère 
|>aimli?Hx  pur  aur  les  mi-Dibres;  sur  le  tronc  ic  voient,  tn£laugte  aux 
pupulc-s,  di!  noiutireus  i^lrinctil-i  <l'urlii-jiirt\  l'as  d'écart  de  nïginid  Iticii 
TDan)uc  :  oppi-ridaut  buil  du  vîii  «1  du  rjift>. 

XIJ.  .2-28.  —  13  jullltii  IS92.)  Piller.  6  ans  :  pnirigd  datant  de  elnii 
moif,  ;  niiixiiiiiim  (les  lésions  à  la  partie  exlerao  dea  bne  :  s'est  améliora 
ir^s  rapidcoicni. 

XL1I.  (3&â.  —  24  auAl  1892.|  Fille,  f>  ans  et  demi  :  prurigo  à  puus&ées 
rfriivales  {3>"*);  ciifani  à  Rro»  venire  buvant  un  litre  ul  demi  du  liquide 
danb  sa  journéL',  eu  deliunt  i\(<»  repas. 

KliUl-  (668-  —10  iM!(obrii  ldï»4.1  Kill»,  6  aiiN  :  prurigo  à  poussées 
fsliiale-^  ;  maximum  d»  lésions  sur  \«i  bras. 

XLIV-  (826.  —  12  juin  ISOÂ.)  l-'ille.  6  ans  :  prarigo  datant  d'un  an; 
ksioi»  de  grattage  aux  plis  du  jarrul,  a  la  région  coiïcygiennc  ;  placard 
«pais&i  a  l'atssellc  guuvhe.  lilnraul  niirreuse.  cooslipi^i:  bal>ituelle- 
mcoi. 

Xl.V.  [&W.  —  25  avril  wrs.\  Pille,  7  ans  <H  demi  :  prurigo,  deuxième 
pmi^r;  riiniiiSc  ilfirnl^re  éruption  analogue.  Dure  depuis  un  mois. 

XLVI.  (628.  -  30  mai  I8i'4.|  Fille  de  7  ans  :  pruiigu. 
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.  XLVII.  1413.  ~  6  jiiillcl  1893.)  Oarcoo,  15  mois  :  |)rur)({0  sunoui 
tnaiHiuâ  i  U  face  et  snr  les  membres;  «lébitl  il  y  a  dmx  nmis  apcis  une 
rovgeoh. 

XLVIll.C'tiC».— 3ùclobrelB!j4.jOarçân.  1»  mois  :  prurigo  il»l»a\  Ac 
tieux  mois,  aynnt  ili>buU  après  une  raugeftte;  oiiranl  )>rcn.ii)l  «lu  caM  et 
da  vin. 

XLIX.  {527,  —7  mars  IRS-t.)  Garçon,  3  ans  et  d«ini  :  prarigo  consé- 
euiir^  untt  rougeole,-  ra^  nu  tl^but. 

L.  (253.  —  17  aoOt  IHVil  l-Mlt%  7  ans  :  prurigo  datant  ()c  trots  mois 
cooséi'ulif  à  une  TOwjeole. 

M.  (718.  —  19  (Ipremlin;  1894. |  Garçon,  9  mois  :  ?niption  prurigi- 
neusR,  Kurlnut  m.iri]iit>H  Nur  U»s  membres  siipt^rti^ant  ;  ptililes  papules 
lt|jn«lti!s  brillantes.  Eiiraiit  ilofA  au  biliuroii;  sans  «ncuiiiï  règle  :  enfant 
Irrs  pâle. 

LU.  (683.  —  2â  sepleiobte  1895.i  Uarvon,  17  mois  :  <^rii;tlton  pruHgi- 
D#use  ayant  débuta  à  l'âge  de  4  mois  ;  éruption  lotili^ée  autour  d«  Ui 
taille  p|  siir  les  membres;  papiilt»  miliairm  blanc  jaunâtre;  sur  les 
épaules  cl  les  ^é)rtull^  supérieure»  <lii  do»,  «^uelciiii'-s  plnt:anls  ecj(^ni>tliiiés, 

Knrant  nourri  au  sein,  non  r^glê  ;  buvant  «lUolidicRUfnicnl  de  petites 
quimlUi'i  dii  «ii.  Eufanr  n«rv«u«. 

un.  16-39.  —  U  juillet  ISH.]  Fillp,  3  am  :  érii[>4ioa  prarigineuic; 
totiùéeàe  petites  papuli^  to$éts  (lisscminées  sur  le  corps  et  surtout  Ici 
membres  ;  type  d*-  «  lii-ht>n  aigu  x.  Otroc^sn  maiigeuM  cl  gros  ventre. 

lilV.  1^71.  ^2'f  juillet  1895.)  Om^iKi.i)  a»B  :  éniptîuu  prurigineuse, 
papuleu'^e  miliaire  roug»,  gèm^rallsAe  (lyjie  do  «  lichen  aigu  »]  aggravée 
U  y  ■  eli)(|  jour»  d  la  suite  d'une  violente  omoiiou.  Ënraui  uervcux. 

TVPK : STnopnuLus 

LV.  (284.  — 16  novembre  1S92.)  Oarçon,  22  mois  et  demi  :  slmpliulus. 

LVI.  lI3fi.  —5  avril  \>*n.)  l'iMe.  2  ans  ;  stropbulus. 

LVll.  {\UU>.  —  18  ui3i'.s  IK9i>.|  (iai-çun,  fi  nns  :  .^Iniplmlus;  gi-OH  ôl^- 
ineiil»  (lapubMix  dimi^miué:^  sur  tout  le  corps  :  i|ui;li]uei'Una  excorias  a  leur 
loniiiHit.  Di'but  il  V  a  trois  ««utaineo.  Peau  urticarieune. 


TVPK  :  POLVMOBPDE 

LVUI.  |826.  —13  juin  1896. i  Garçon,  ISoiOis  :  earaiiE  gros,  ^Ipvéau 
bibt^ron,  non  rt-f^tf;  vora<T,  miiuK**''»!  du  (oui,  itiaîi  fins  i)>^  viando.  Gros 
venlro,  pvau  epainàîe  et  ecu'iUHlcutu  »ur  Ia  (acv,  les  luaius,  le«a%aat- 
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bms,  les  cuisses:  érupliuiiayniit  dèbuiéà  r.lge  \i^  15  jours,  pntril  violi>ni 
ia  nuit  iDrloiit. 

Ll\.  i54H.  —  2'i  mai  18'.M.)  G:^r\-OH.  'i2  nivi».  Derinalile  pruriKÎne'i^e 
[iol)'ator()lic;  daUal  ile  Lixiis  moiii,  ai-.lui'llfimetU  :itirloul  maïquée  aux 
Bieiulire»,  fiii-loiil  aux  siigi^rii^urs.  Macule:i  bi'UDes,  papules  en  activiU, 
papiilH-vi-ticuli?!>,  i]Ut^li|ui^<i  bulles. 

LX.  Iti24.  —4 juillet  lii\H.)  atn;.Qa.  '2an3et4  moi»:  >li!rriiatllc  pmH- 
(rincH8«  :  éVmpiili*  <\p  |inirigo  -Mir  \p.s  niftTi!irc8sii|ii*rit'ur5:  pln'HH"î  d'urLi- 
caire  sur  les  mcmtir^s  inl<'riiHirs  ;  vi^sico-biitlcs  sur  les  mains,  tulh^fma 
surondaire  al  tnoculatiitn  â  sa  fnèi-o. 

LXI.  riiG.  —  27  juilliïl  1H03..I  Gair^ii,  3  3ns  :  ilenn^itile  prnrigiueuse, 
6ruplion  polymurplio  :  pa|itilÉ!5,  excurlulioiis,  pitpiilo-vi'gicules,  puslules 
occupiiul  surlDul  la  faco  exlcrnu  des  bra»  cl  clos  jambes,  L'ctiTant  aurait 
tu  l'eUi  thnim  une  «ïriiption  do  D](>nie  nature  :  giiêri&oa  pciiilaul  l'ktver. 
Eufaui  racliiLi'^tip. 

LXU.  (1039.  —  U  DiQK  ld»r..)  Fille,  IS  ami»  :  élément»  de  prurigo  et 
d'urtic;iîrc  :  »tir  l«s  avant-bras,  ^ros  élémenlï  de  slroplialus,  deroiûgra- 
|ilii»inH. 

Ënbnl  gras3«iiouiTieauiciujiiM|u'à  six  mois,  piiit  remise  au  bit>eron 
et  enfin  rcmisr!  an  sein, 

LXIII.  (H39.  —  •£>■<  juin  i8d6.|  Fille.  14  mniii  :  lit-pulit  trois  sratsine», 
poussées  tVui'Ueairc  awamf)agiii'-c$  d'éruptions  biilleuscs  ;  8ctuclii^nn«at 
nini  ul£--  d(*  bulli-s  <tur  li>s  jatiibos  :  «If^mcnls  orties  sur  le  Ironc  ;  p<tpute> 
de  pniriga  sur  b-s  bias.  Oro»  veuli'<  .  Ecarts  di>  rt^gime  :  deux  lilres  de 
lait,  trois  soupes.  \'in  »p^^■i  rliaipn-  n^pn^,  i.'afi>  et  eau  sucré. 

r.XIV,  (M47.  —  26  juin  18%.j  Fitlu,  :i'»  lnol^  :  {Iflpmatilf  pruriginPuso 
diirsDtdijpuis  ilous  mm  :  papuli-s  dit  prurigo  <lissémiiiées  sur  h  corps; 
placards  urtlcariens  ati  niveau  de  L'nvant-Was  (jaurbe. 

Knfant  venu  réc<>inn)etit,  i)f  iiourriw  ixi  il  uiiingnait  des  pommes  de 
li'rre  et  buvait  du  U  l>it;rw. 

LW.  (G16.  —  20  juin  1894. j  Kille,  2  ans  :  dernicilitu  prurJi^tiieuïe  pol)' 
morpbe;  uiétaii^f  d«  paimlesde  prurigo  fi  d'éliénii.'iils  d'urticaire;  érup- 
tion »urlou(  nini'iuèe  sur  les  avant-bras  i-t  le*  membres  îurêrieHrs. 

LXVI.  (1215.—  15jiiillpt  ltt%.)Fille,2  ans  et  demi  :  dermatilc  pru- 
rigineuse pulymorpiie.  Krupliun  rumcintant  ii  dix  jours,  paniissaiil  avoir 
dt^tml)'  rr^ticbeineiil  \im  l'urticaire. 

Éruption  di&cri^ttf  âur  le  tronc  nii  se  voient  ([uf'liiu'^s  plaques  pigiueu* 
tèe»,  reste  d'urticaire,  l'eau  derinoKraphit|uc. 

Sur  Ie4  membres,  surtout  \ef>  membres  supérisui's  mélange  de  placiues 
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ortiéPs,  rie  pajuilp*  i]^  {iriiri(;o  ly|iit]ii"?s,  el  dr  li'ê*  iii>inljrniis<*-<i  gr(K»«fl 
i>éro-paptilrs  ilc  Iji  (;ro-A'i''ur  il'un  grain  ili?  mil,  jaiiiiftlres,  !»iirii)Ul  in-ir- 
(lUt-es  aux  poipncis  et  .lax  jambes. 

D^niiiion  coniplMe  ;  rnnl'ani  d'il  jamais  eu  de  poassêc  aemlilahie  no 
iDoniRni  {If  ses  dénis. 

EnrHiit  un  [leti  con^lipi^i)  :  {,'ai'ilc-niltrs  rétlrlns,  m  prend  pas  ilo  vin, 
mais  Jtiiil  tlii  café. 

LXVII.  {CA6.  ~  5  sppltfrnbpe  1S94.I  Pilk,  2  ans  ol  fkmi.  DcrwalUe 
pnirîginciise  poUmorptin  :  durôc  un  an.  Elèinmil^  orties  s«r  le  tMnc. 
p3|mli*s  l'srorii'i's  sur  lirs  numiliies  siipi^ rieurs,  pt-n  rie  i-ho^o  :mx  jiiinl«*fi: 
noriilirciiM?»  RiJ<:ul(;.<i  cic:tCrl^ii!lli'j>  iirginuiiU'iAS.  I>;i  nialiiilin  a  roiiiiiU'iici'r 
t(uaud  l'cDlanL  ^lait  an  sein,  «t  )iara!l  avoir  ilfibutâ  par  dv  l'urticaire. 
Oroï  ventre,  troubles  digealifs  ;  aUernoUvcï  de  diarrhée  cl  d»  c4i)6lipa- 
tion  :  enfant  btivaiit  ilu  vin  et  du  c-aTé. 

LXVlll.  (Ï32.  — 2r»janvior  !8!)5.(  Fille,3  ans.  Prurijtii  succSdanl  j  des 
ponsscirs  (l'urLicaircrdurcdepuUun  an. 

0    PRURIGO  AVEC  ECZBMA    " 

LXIX.  l03lî.  —  G  novembre  1895.)  Garçon,  1  an.  F^raril  :  It^îiions  iVeeii- 
iua»ut  les  fcâses  ;  quelques  ék^menLs  orlit^Jt.  Constipaliatt  haliiluclle. 

LXX.  (ftlO.  —  1.'»  mai  1895.)  I''illi'.  H  ans.  IVurij-ii  ^rniplf  su.  In 
tronc;  pUonis  d'iicièina  en  dîvftrs  piiirils  du  corps;  cc^éiua  Joi^iâligiuuux 
dit  la  race. 

LXXl.  (171.  ii*i  octobre  ISltl.)  Oarton.  2  ans  el  demi.  Prorigo;  pla- 
cards ilVcziima  sur  le  iruiic;  eexiima  de  la  fa^e  :  dur^e5  moU. 

LXXI  1.(3^7.— 23  mai  1393.)  Fille,  1 1  mois  et  demi.  Prurigo;  eaérua 
rieeondaire  ciu'ji  un  enfant  obèse  (24  )ivi-es)  preuanl  par  jour  "i  litre»  et 
fdemi  de  lait  ■■!  du  liuuillun. 

LXXlIt.  (&23,  — 7  mars  189-1.)  Garçon.  9  mois.  Prurigo  avec  eaHina 
(les  fesses  et  de.s  cuisses.  Alimentation  d*roclueuse  (pommes  de  terre 
frites  et  vin). 

LXXl  V.  fôM.  —17  avril  1694.)  Qarçoo,  2  ans  et  drnii.  Pruri){fl  avec 
ecE^moli'aiioii  secondaire  aux  plis  des  jarrets  et  des  C(>u<les. 

Kc^L^ma  de  la  iacc  avec  iinpetiu;»  sce^ndaire. 


uwii  H*  uiLtiam  ni  (.'«rtuciL  -  xv. 
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NOTES  DELATIVES  A   u'iNKLCESCE   DK   l'AUMKNTATION   ET 
DKS  TROUULEK  DK  LA   KONGTION   UllINAinE   DANS  l.A   FRO* 

^DUCTItiN   DU   PHURIQU. 
Vtrr...  enraiit  <)e  12  ans  «t  demi,  attuinl  ilo   prurigu  clu[)iiis  un  au, 
9i  mangeur  île  vi.au<fe. 
Le  17  avril,  par  lilre  : 
Urée 22  gr.  7ft5 
Acidiî  uriiiuo. 1    —  205 
Acide  |)tias)iht)nquâ  total 3  —  Wùit 

et  peu  d'urine. 

tljt;  30a\ril  : 
Vriù aft  gr.  IOi;75 
Acide  nriqiie 0  —  74074 
Acidi?  i)liosphon(]ne 3  —  33322 
,          l.c  jeunt^X.,  âgé  de  Sans,  est  le  pRlil.Mtsd'unde  nosconrn^rcsnui  nous 
l'adres&ir  le  2ii  avril  IH'JEi.  A  en  iiiomcnl  Icnfant  prrscnhT  iim^  criiiiUiin 
de.  prurigo  simplo  avi'i;  <)ueli|utu  (ïléiiieuts  di^st^tolDi^s  d'urlfcaire  ;  la  poaii 
^■n'a  subi  aucune  alli^ralion  pearonde,  jamais  d'LH'izéma. 
^B     LiO  dëbut  a  ù\i  lieu  â  l'agio  de  4  mois,  au  moinuitC  d'un  chnngemenl  tir 
^BQourrico  qiiî  t'a  nourri  de  4  mois  à  \b  mois,  «époque  du  «i^vrai^n.  L'«rup- 
^"tion  3e  fait  p»r  pniissi'i^,  irri'^gulirrR  r-rmimn  inlensili',  i-omme  siège, 
oomine  (^poiiui^  il'ap|ini'ilioii  auKM  bien  \'rii:  quit  l'hivur.  I.o  iiiiixininm  d<i 
crises  a  lieu  le  soir  au  moment  du  iliaer  «t  (|»nii<l  ihi  t^nuelut  le  Incité  ; 
^■Bouvenl  il  se  réveilla  eu  pruie  ù  de  vives  démangeaiseus;  un  séjour  au 
^Bbord  (le  1.1  mer,  à  IVigu  du  1  au,  a  exas^péré  le  mai.  L'enTant  n'a  pas  mangé 
^Hde  vijudr  avjut  I  a^e  de  2  aiiset  demi,  L-t  dopuis  ii'rri  [nant;(?,  |p.'ir^it-il, 
^"  qu'à  un  buuI  repas  iliii'iue  iuur  ;  ruai»  il  ot  Irùs  Ihund  de^unnnandibe»  et 
luauge  beaucoup  de  sucreries. 

Il  est  h3hituKllrm(>nt  constipiS  »Kt-i>ssiv0Mi(>nt  nerveux  et  rnléreux.  La 
luère  »  remar([U('-  t|ue  l'enrant  urine  fort  peu. 

Un  examuii  d'urine  Tait  lu  ë  mai  donne  par  litre  : 

Urée Il  gr.  52 

Acide  iiri(|ne n   —  4f>fi 

Le  2  juin. 

Uréo 21    —097 

Acide  uriiiue . 0  —    2fi 


ncVUE   DES  MALADIES  DE  I.'ENE-ANCE 


Je  donne  Mil  lïp  Viltpl  cld'Rvîan,dMlait,  trh  pipu'li-  vianrle.ilrsltigu- 
mc-s.  des  Truils  ciiils.  sii|i|>rpssioinlK'.siii'pfrîi's. 

Va  mois  njin-s  l'en  T^ril  «'si  bÎAii.  I>orl  Lrnit  bien.  Son  ciirarlm  fst  ht?u-  ; 
reuftfliiietit  iin)tlillf. 

K)i  cjntalirc,  la  liien  se  i:oi)liuuc.  De  lemps  à  autre,  quami  II  esl  cons- 
U[ii^.  t|uc1t|iitis  petits  lu)iil'in$,  inaiH  rieu  qui  ressemble  aox  ['ruiitions 
d'âulrefois.  Urliiti  liti'ii.  Caraclôru  parfait, 

J'ai  revit  l'curiint  au  man  ISliG.  Il  a  passif  un  cxcellf^nt  hiver. 
N'a  pas  eu  un  seul  loulyii,  ne  sVjl  nitymo  pas  enrbuinfi.  Oti  &  «ontinné 
seulement  les  liit>s  ù  l't-au  el  au  coaltar,  et  suppilim*  le  vin. 

Un  autre  Itiibé  île  S  am,  Uuburt  X....  k^1<^  tioniblemenl  sous  1c  rap- 
port tics  friaiiilhM.  pri^^itotait  iiti  cas  cinalofîUf.  Eiifjnl  ili'  raiactère  dlffi- 
ciït',.  IViirii^o  «iiiiptr  ty|ii<|ii>'.  l.v  ])(.-re  est  olièïr,  la  iii(.'re  n^vropalhc  ;  a 
eu  lies  coliquciti  noplir4^li4|iies  ;  un  jeune  onde  que  j'ai  vu  est  atteint  du 
prurigo  ;  «n<^  tante  «cxcuiatcus*^.  m  deux  moi*  Je  nii^iiic  rétiillat  esl 
obtenu  et  di'iinis  dix-hnil  mais  l^nfanl  se  pnrlo  iri^s  liieri  :  jr  l'ai  revu  ii 
y  a  deux  jours  avec  une  dimninl^  pnpuÎPs  il'aspciL-tslropliiilcux,  rlissémi- 
nêes  sur  Ip  roqis.  On  avait  ini  riilêe  fli'  lui  dorntT  du  vin. 

In  Iriiiiiif'mi,'  i-as  n^gardu  ruuranl  d'un  do  nos  ronfrires  r]p8  environs 
de  Paris:  il  esl  &gA  do  3  ans  et  dix  mois  ijuanij  stm  pf>rR  nio  l'aim'-iie,  le 
Il  M'[ili>iiitiri!  ]8£)&  :  c'e^l  un  «asile  prurij^o  sinipb'  sans  aucun  i'ciônia. 
I/i'uranl  a  élè  nourri  au  sein  jusqu'à  10  mois,  a  mati^i'i  ik-  la  viande  dOs 
la  deuxième  amièe,  l'aimait  beancoup.  et  sou  piVe  lui  donnait  i1^  la 
viande  crue,  presquo  3&<i  ^ranuiieb  par  Jour. 

Ni  vin  ni  cafi'.  avyil  co[>liiin<'  a  Loiru  du  lail,  pas  de  sucrerii'.*.  Les 
d^uantteaiWftSonC  comm«ni'é  il  y  a  f>ou  iî  mots;  insoinnk-  ;  IVtiranl  est 
devenu  1res  nt-rveiix,  dirticile.  Son  pi'^rit  ji  eïsayê  les  laiii*  di.»  sou,  la 
v,-tselint>  lnjrinitùu  et  même  In  pommade;  soiiIVro, 

Je  Tengagi»  à  sft  contenter  ilc  lotioni  â  l'eau  cliaiide  el  an  coatlar.  tlo 
pommade  au  menibol,  et  surtout  à  mndilinr  li>  rt^j^lmc  :  notre  i-onfr^ri; 
m'c^crivail  [k-u  de  iem|is  aprêi*  que  Truranl  allait  InS  bien,  et  en  jan- 
vier dernier  nip  dcinn»it  de  tioanen  tiouvidle^  ilii  petit  malade. 

lin  aulre  lii^tn^  d^  4  au»  el  detni,  demi  je  <-.outiai.s  une  ^rauitn  partie  de 
la  lamllle,  eôli*  paternel  :  la  p-anirniorc,  onngestion  bi'paliiiup,  un  nnele 
hi^lialiinie,  un  oncle  neiir;islliêniiiHf',  Je  pcra  tenJanco  A  Tobésili^ 

Enratit  m.iigri.iiiirmainl  uial.'i^aui^humars  épouvantables,  pruri^oeturti- 
caire  depuis  plus  iL'uii  an;  m^incc  tlir  intil  ei  boit  iln  café,  'lu  clrimpagne, 
de»  U(ju«nirtt. 

Di;i  \à  première  semaine,  amélioratieu  de   la  peau  et  de  l'état  (;0ni?r;j1. 
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IJe  le  revoit  ùa  mai  dornier .  kte(iiiiï  Imis  mois  il  n'y  a  pas  eu  ua  :tciil 
liouloni  on  trouve  seulemenl  swr  la  pûau  Aùa  niAciiles  bninèlres,  suiis 
â'Hruption.  LViiTanl  itort  ^r^s  bien,  plus  de  caucbcinari. 

"Le  service  de  la  protection  du  premier   flge  dans  le 
département  de  la  Seine  en  1895,  |wi*  le  h'  >'•.  Dépasse. 

IVoiis  coimaiasez  tous  la  Loi  lioussel  qui  fonctionne  depuis 
I87i.  Les  l'dsultata  onl  éi&  en  s'aniiMiorant  tous  les  ans,  et 
ils  seraient  encore  bien  nieillours  s'il  ne  fallait  pas  toujours 
et  d'une  façon  continue  lutter  contre  les  préjiis*''s  nt  l  inertie 
individuelle:  pr^ijugés  et  inertie  chez  les  nourrices,  qui  sont 
en  général  des  femmes  sans  instruction  ec  très  réfractaires 

E.UX  idées  d'hygiùne.pri^jugtis  et  inertie  chez  les  parents,  qui 
;e  comprennent  pas  toujours  que  c'est  dans  l'intôrôt  dfi  l'eii- 
ant  que  la  loi  a  été  faittt. 

La pi'otection a étô exercée  en  I89r)àr<^gard  de 4,330 nour- 
risâons  dont  I,I6'2  placés  àParis,  et3,U(J8  placés  dans  la 

I banlieue. 
I    Kii  classant  ces  enfants  suivant  le  mode  d'élevage  on  a: 


1,762  cnfnnts  élevés  au  sein  — 

t.yyi      —         —     au  liiberun. 

-ÎK7  placés  en  sevrage  ou  garde. 


41, GO  p.  tOÛ. 
i6,83      — 
11,51      — 


La  mortalité  a  varié  suivant  les  arrondissecnents  ou  les 


communes  de  V*'  V-  '^^  >^  1L9I  p  lOCI,  et  il  faut  noter  que 
d'une  manière  constante  ce  sont  toujours  les  inwnioa  arron- 
dissements, ou  les  tnâmes  localités,  c'c»t-À-dire  les  plus 

auvros,  qui  ont  la  mortalîtô  la  plua  élevée. 
Il  y  a  eu  à.  Paris  88  décès,  soit  *,.'>7  p  tflO,  et  dans  la  ban- 
lieue 'i'il  décès,  soit  8,0â  p.  10<J. 

I  Celle  raortalitë  atuujours  été  plus  élevée  dans  la  lianlieiie 
qu'à  Paris,  re  qui  de  prime  abord  paraîlfnit  devoir  ïftre  le 

OUtmre,  car  U  c:>t  accepté  dans  lus  familles  que  les  enfants 
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sont  mieux  à  la  campagne  qu'k  Paris.  Nous  verrons  plus 
loio  que  c'est  peut- âtre  vrai  pour  les  enfants  élevds  au  sein, 
mnii;  ([u'il  en  est  tout  autrement  pour  les  enfants  élevés  &u 
biberon. 
Ainsi  ô.  Paris  on  trouve  : 

Pour  les  enfants  élevés  nu  sein 

une  mortalité  de (>,5d  p.  100 

Pour  les  enfants  au  biberon 9,30      — 

A  la  campagne  : 

Pour  les  enfants  au  sein 5,77  p.  100. 

—  au  biberon 11,87      — 

Or  certainement  ces  chiffres  ne  représeotent  pus  la  réalité 
absolue. 

Il  est  certain  en  effet  que  bien  des  enfants  il^^clarés  officiel- 
lement élevés  au  sein  ne  lo  sont  pas  absolument,  qu'en 
cachette  les  nourrices  donnent  une  autre  alioienUition,  quo 
bien  souvent,  la  nuit,  elles  donnent  du  biberon,  en  sorte  que 
des  enfants  figurent  aux  dficôs  comme  ayant  éttî  élevés  au 
sein,  et  qui  sont  morta  par  le  fait  d'une  autre  alimentation. 
Il  faudrait  donc  diminuer  la  mortalité  des  enfants  au  sein,| 
aogmonter  d'autant  collo  dos  enfants  dlevéa  au  biberon,  et] 
on  est  plus  près  de  la  vérité  en  disant  qu'-'i  Paris  la  morta- 
lité des  enfants  élevés  au  biberon  est  le  double^  et  dans  la' 
banlieue  In  tripie  de  colle  dos  onfants  élevés  au  sein,  tableau  !. 

La  mortalité  avait  continuellement  baissé  depuis  le  fonc- 
tionnomout  du  la  loi  Roussel,  et  avait  eu  son  minimum  en 
I.S94:  6,18  p.  100;  elle  a  monté  un  peu  eu  1895  jusqu'à  7,91 
p.  100,  mais  ce  résultat  parait  dû  iji  un  été  exceptionnelle- 
ment chaud.  8i  en  olTot  on  classe  les  décès  d'après  les  Rai- 
sons ou  les  mots  on  ti-ouve  : 

En  hiver. ...  15  p.  100  de  l'effectif  mortuaire 

Au  printemps  19    —  —  — 

En  été 52    —  —  — 

En  automne.  21    —  —  — 
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■fit  par  mois  la  courbe  indiquée  dati»  le  tableati  ci-Joint,        ^^^| 
■n"  III.                                                                                             ^H 
H     L'élevage  au  biberon  a  causé  une  proportion  d'autant       ^^H 
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lABLBUiC  I. 

déQèi'  que  l'enfant  était  plus  jeuaâ,  et  à. 
mois  lie  U  naissance  les  deux  courbes  se 
coup,  tout  en  restant  plus  élevées  chez 
i  au  biberon  (voir  lo  tableau  II).  On  voit  c 

sar-       ^^H 

les        ^^H 
om*       ^^^1 
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bien  meurtrier  est  le  biberua  ilaus  lea  preiuieis  jours  de  la 
n.iissance,  ôtjono  saurais  trop  conseiller  à  toutes  les  mdres 
du  donoer  le  sein  à  tuurs  eufauts  au  muint!  penJunt  le  teiiipiî 
fiu'elles  passent  au  lit  après  leur  accouclieruent,. 


mnaiiu  eis  Kmriiaffas  itar  nuort  a  ta  Daru  as  star  Pimamutt. 
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Tablkau  II. 


Si  on  envisage  la  mortalité  des  enfants  places  au  sein  ou 
;m  biberon,  non  plus  d'après  leur  âge,  niais  d'après  la  durfie 
du  placement,  on  voit  aussi  combien  la  mortalité  est  plus 
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grande  pour  le  LiiberoD,  et  qu'au  bout  du  •juutrième  mois  les           ^H 
deux  courbes  se  rapproclient  do  plus  en  plus  pour  se  coq-           ^H 
fondre  presque  à  partir  du  sixii^mc  mois  Je  placement  chez           ^H 

^H                         Mofiama  asf  ttaurrinom  par  mpm  aux  sasssm.                           ^H 
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Tableau  III." 

lourrice.  A  cette  date  en  effet  l'enfant  est  mort  nu 
pilera  m  otit  et  sa  vit-ueiir  n.atnroUo  ont  pu  triompher  d' 
nentation  non  naturelle  ttableau  H). 

9on           ^H 
une           ^H 
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Si  on  classe  les  décès  suivant  leurs  causes  on  trouve  (fue, 
sur  100  décès,  U  y  a: 

22  maladies  du  système  nerveux, 
17      —       lie  Tapparoil  rnspiratoire, 
■47      —       de  l'appareil  digestif, 

6      —       par  épidémie 

8      —       non  classi^  ' 

C'est  donc  toujours  le  bil>eron  qui  est  le  grand  ennemi,  et 
surtout  l'élé. 

On  a  essayé  le  lait  stérilisé  ;  mais  les  avis  sont  encore  très 
pîirtagés  sur  ses  avantages  et  ses  inconvénients-  Il  est  du 
reste  trôs  diSicile  d'ubtonir  des  nourrices  une  stérilisation 
s(';rieuse.  Dans  les  familles  aisées  et  inatruiLos  j'estime  ijue 
l'usage  du  lait  stérilisé  a  été  une  heureuse  innovation,  mais 
ce  serait  une  dangereuse  illusion  de  croire  qu'il  en  est  de 
mfimn  avec  1ns  nourrices  mcrconaJi-cs.  Un  grand  nombre  na^J 
peuvent  faire  la  première  dépense  de  l'appareil,  il  se  cass^^H 
souvent  des  flacons,  et  si  od  réfléchit  que  le  taux  des  raoia 
de  nourrice  varie  de  -25  à  50  francs  (la  moyenne  étant 
de  'A:i  francs),  que  pour  cette  somme  la  nourrice  doit  acheter 
le  lait,  le  sucre,  chaufTer,  blanchir  le  bébé,  souvent  se  lever 
la  nuit,  que  le  laÏL  coiite  au  moins  M)  centimes  le  litre,  et 
i|iie  la  moyeiLne  de  la  consommation  c£t  de  t  litre  et  demi, 
ce  qui  l'ait  déjà  18  francs  de  nourriture,  on  ne  peut  que  s'éton- 
ner de  trouver  des  nourrices  qui  fassent  un  pareil  métier 
Ipiir  rapportant  un  bénéfice  de  cinquante  centimes  par  jour 
A  peinfi.  On  en  trouve  cependant  qui  sont  admirables  de 
dévouement,  de  désintéressement;  aussi  le  gouvernement 
a-t-il  eu  une  généreuse  pensée  en  délivrant  à  la  fin  de  chaque 
année  des  récompenses  pécuniaires  et  des  diplômes  d'bon- 
nour  an\  femmes  ie&  plus  méritantes. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Tuberculose    généralisée    cliez  un   enlant  de    14   mois. 

Tuberculose  médiastine,  bronchique,  mésentérique,  Wpa- 
tique,  splénique,  intestinale.  Tub^i'culosedu  rocher  et  d'sutr es 
os  du  cr&ne.  l'aT&lysie  de  in  branche  infcrieure  du  facial  par 
compression  purulente.  Jieruie  congéiiîtalv  de  ('appeiitiice 
uenni/ortnc,  par  Ifl  D'  E,  AUSSBT,  agrégé,  chargé  Oe  la  cliiii'[iiu 
des  maladies  des  tMiraiit^  h  la  l-Vulti^  de  Lille,  et  MM.  Gérard  et 
Paquet,  internes  des  hôpitaux. 

Jnles  L...  eulre  te  13  mai  dans  lu  servicu  de  M.  Ptioiias,  pour  des 
abcée  froids  des  r^ittoii»  Trontalc  et  temporali*.  Il  rcHte  <{ut3lG|ui!S  jours 
dans  ce  sfrvlci»,  rt  on  IVvacne  «Dsuiu-  dans  le  aùiti^  à  caiist*  dp  son  «tai 
(léiiériil. 

IjCS  r(^a£eigoen)4*uL£  muut|m<Dl  alitcilnmeul  «ur  ce  Dialarlc,  tant  nti 
)t<iliil  àa  \uc  {3«  ses  anU^ei-ilpiits  persoiiiifilî  qw  tli'  sos  ontéci^dr.nls  \ihif- 
illtaires. 

I/onrant  est  trts  «maltîri  el  arrive  ii  un  diîgri^  du  cachexie  u-Cs  avancée. 
Il  existe  deux  al)cf>s  froids,  l'un  situ<^  »  la  région  temporale  droite,  un 
]>eu  en  arrière  de  la  ^ueue  du  sourcil,  l'autre  à  la  tv^iien  rronltile,  à 
droite  dw  la  lijrue  im-diane,  ù  un  travers  de  doîgt  de  l'arcade  sourrilièri-. 
Ces  deu:(  abe^  «ont  volu ruineux,  ki'Os  couium  des  otuTs  dv  |ii^(!mi.  La 
peau  à  leur  iiivenu  est  saine  ;  ]a  Hucluitlion  vil  manifeste.  Hm  luurs  bonis 
on  «en!  un  bourrelet  osseux,  limitant  une  sorte  de  cupule  ouiadr^iil  le 
coiiteou  (le  In  poche. 

Les  yeux  sont  atteints  de  blèpharo-coninnotivite. 

L'appi^lit  est  :i  jiPu  prt^s  nul  ;  pas  do  vomiAtieRienls.  Vn  [leu  de  iliarrtii^e. 
Ventre  so«lpl(^  peu  tum^rié  ;  on  ne  sent  pas  t  la  palpatton  de  garfglions 
roèsenté tiques  hypertropliii^s. 

Le  foie  est  gros,  di^bordant  les  fausses  tàlca  de  plus  de  deux  travers 
de  doigt.  Ij»  rate  serablif  normale. 

Kien  au  Crtîtir;  le  pouls  est  de  90  a  la  mimiie. 

/(  n'y  a  pas  de  toijsc  fit  pr\s  df  dynpnrc.  La  perrussinn  cl  l'suscul- 
talion  nous  montrent  que  je  poumon  ilrAit  est  j)h<;oliimr'nt  normal.  Du 
ciHt'  gaut'be  nous  IrouvonK  de  1a  malité  du  haut  eu  bas  dn  In  poiinni?,  en 
avant  el  eu  arrière  :  b  respiraliim  est  très  voilée,  cummc  loiotoinc  ;  le 
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tuiiriliurfi  vt^iuuluire  sciotilv  fireeque  luUl«iueiil  aboli  ;  il  n'y  a  ui  BOiiffle. 
ui  rJli'S,  aîi;r»i(ueiumilit. 

La  perousisiuu  et  l'aui^cultation  ilt;  l'eupace  inlerârafMilo-verlTibral,  du 
iiif'tiiu  c6té,  nous  iiionlre  (|Ut;  let>  gaiiglioii»  Imui chitines  f-oul  tiy(>er* 
trcphiis,  il  y  a  une  inatité  el  un«  résiiîlxncfi  »ou«  l*^  iloigl  ir^  »cce^t^ée1^  ; 
aillai  qae  de  la  ros|>ii-atioii  sounianlfi. 

La  calonne  vtrU-hruiv  v^l  dévifio  miroite,  Totmautune  cburbeA  caaea- 
vliA  gauche. 

I/ur«illc  droite  <;st  nltetnt«  d'un  écoulepiietil  |)iirulcnt  tc^  abondanl, 
ffliilr,  qui  durirnit  depuis  lon^lcmjis.  Uioii  d'i^p parent  à  l'apofthyM 
inaMuulû. 

Le  malade  csl  allcitit,  i^n  outre,  d'une  jiai'aWâii'  Ac  la  brauchc  cervlcd- 
riii-ialu  du  ner(  r:k'ial  droit. 

Rii  flilcl.  iioij-s  avttitA  |)ii  i:ijti!i|aler  mw-  le  fraiital  di-oil  se  ccuilrat'lR  anssi 
bien  que  lo  gmirlir,  il  s'y  fâil  <U:s  ride»  <|iii  U'imnigniïnl  de  lu  conser- 
v:iliDn  du  la  cuiili'uitlilité  ilu  ce  tnuisiilu.  Le  niii&cli*  hriun-îllitr  droit  t>st 
iius»iinijt'iiiiie,  car  loisqui^  l'eiirariL  |il>>ui-o  oo  sourcil  su  rapprothe  Iran  biei 
de  celui  du  cMé  i^aiii'tiv.  L'orhivuluîre  dvï  paupière»  nV»l  pas  non  plus' 
ailcinl,  «1  non»  iivnn«  [III  vuir  lu  m.ilad«i  lri><i  liioii  ouvrir  el  Ti^nDier  les 
deux  yeux.  Il  (i\v  a  pas  d'épipliura,  c^  qui  prouve  t\iie  le  innsL'If  de 
Ilnritfirest  iiilacl.  Apurl  b  blvpti;irc>-ciMiji)[ictivUt],  cuininunc  aux  deux 
yeiix,  l'wil  droil  MMiitilo  MÎti  vl  la  cunii-o  iulacli". 

Mais,  on  rm'aiH-hr',  lt>s  miHf  le'*  qui  i>e  ri^tidenl  â  l'Aile  du  nai  du  edl 
droit  sont  pii^isque  iiumplil^Lf^ineiit  parât ysiS  ;  ûii  voit  lr6s  bien  la  iiniiaA^ 
gauchfl  se  dilater  et  ta  droite  rpsici-  parlii^llecnciit  iminobUe. 

L'<inlii74'  b[irr»1,  rri  raison  d»  In  piiniKsir  de»  mut^clcs  qui  rtmtoiiri*nl, 
pri!»trnti'-  uni;  di^rurmaliuii  imitn  spiVialc.  I^;i  lii)ii<-)ir  nu  dévti'th  ;  la  cniii- 
misstire  droite  est  utuée  sur  un  plan  InKrimir  ti  la  camniii»nrD  gaudia 
(pii  i^eiidilt!  tii'é*^  V(-n>  l'uiville  du  mtMne  cAté.  Ciittc  df^rormation  est  In 
rt>ull«l  lie  11  piialysie  dt-s  c'hivalf-ni's  îles  lèvres;  grand  et  pelil  ïjijo- 
niatiqut»!.  ôLéuleur  di;  l'iiilo  du  uez  et  de  la  It'vi-e  supérieure,  et  d«  Il 
pi'iiiiiilance  tte  In  luiiiril^  dans  les  muscles  du  iVité  oppusé.  L'anraul  M 
liTiiii- janiaiii  cniripli-leoieiiL  leg  lèvres.  La  joii<!  dniile  ej>l  iitolli>,  flasqu^^ 
i  cause  de  lit  paralysie  du  buccinalour.  Tou«  em  phéiiomî'nc&  s'accen- 
Lueol  et  sont  ^xtr^tnement  nets  lursiiue  l'enCsat  se  mel  à  pleurer. 

11  i^toit  dilticilr  dit  fLL-lii-rcber  !<i  la  corde  du  lyitipaii  clail  inléres&ée, 
nnenl'antdc  14  mois  lU' pouvant  nous  traduire  ses  impres»io»s  gustalivcs. 
Toutefois.,  rommii  wlte  paralysie  amène  en  nifuiP  te.mps  des  trûiiMen 
va.so-niiili;ui's  ilu  eûiù  d<!  lu  Uingiie,  on  coiiiitatanl  qii»  les  deux  tiers 
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anLérieiirA  droils  d«  ret  orgniiP  nVluîont  pas  pUn  rougi»  i\ot  le  reste, 
nous  Avons  pucon<*liirei|iin  la  conlc,  ilu  lyinpan  t>iaît  Indftinne. 

I-a  Jt^flluiiiion  iiaii  noi-mak'.  pas  de  dysphagir.  Pas  de  diîvJaUon  da 
voili^  ilii  [lalais  on  tie  In  liiclliv 

Aiwunp  autrp  pa^a^ysifl  sur  In  (■or(]s. 

NoiiH  nit  |v{iiivniTâ  dnniicr  uiiciiii  n'iisrigiirniiMil  sur  la  rraeEion  Heu- 
iriip»!  (Ins  mtisflos  paraijsps.  qui  n'a  malIn'urfiusf^mPiU  pas  M  rwher- 
ehte. 

LfïS  tirinr->;  ctaîeiU  noraiales.  La  \cm[>éraUirv .  normale'  le  rn.ntln.nc 
(Irpai^snit  pa&  ^i^"  Ir  snîr, 

Lfl  diagnostic  t.  porter  dtait  multiple,  étant  doiini^e  la  mul- 
tiplicité des  lésions  et  des  signes  constatés. 

Kt  li'aboi-d.  il  était  (évident  que  nons  avions  aftaireàdes 
abcès  froids  doses  du  crdnQ,  cola  n'est  pas  à  discuter. 

Vu  côté  du  puiiuiûii  gauche,  nous  avous  porté  le  diagnos- 
tic d'adéïicipattiie  broncluque  comprimant  les  grosses  bron- 
ches. Devant  l'alisence  de  fièvre,  devant  l'absence  de  signes 
sttH.hoscopit(ues,iiuus  ne  pouvions  penser  adula  tuberculose 
pulmonaire;  l'absence  ou  du  niuins  ta  presque  :ilM>litiondu 
murmure  vésiculaire.  sans  soufHe  ni  râlca.  no  pouvait  i[ue 
uous  faire  songer  ^  unn  coniprcssior  broncliiqne,  d'autant 
que  la  percussion  et  l'auscultation  noui^  avaieiu  permis  de 
déceler  Ihypertropiiio  de  ces  (çan^îiiuas.  De  plus,  nous 
avons  omis  de  le  dire,  tous  les  giinglions  périphf-riques, 
inguinaux,  asillaires  et  surtout  cervicaux  éUilent  hypertro- 
phiés. 

Restait  rcxplicaliou  do  cette  paralysie  faciale  iiiférieuro. 

Nous  ne  pouvions  songer  i\unâ  altération  du  nerf  facial 
dans.'ïon  trajet  intra-criknJGU. 

L'absence  de  troublas  vaso-moteurs  du  cfit45  de  la  lang:ae, 
l'absence  Ac  dyppha;::;io,  l'iritrigrité  du  voile  du  palais  noua 
permettaient  d'afllriTinr  que  le  nerf  u'<Unil.  pas  atteint  dans 
l'aqueduc  de  Fallope,  ni  avant  ni  après  le  ganglion  géniculé, 
puisque  les  nerfs  grand  et.  petit  ptitreux  étaient  indemnes. 
Du  reste,  en  outre,  si  le  farial  avait  été  .atteint  dani*  l'aque- 
duc, au  uiveau  des  nerfs  pétreux,  uou  seulement  ou  aurait 
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consUt^lessymptômeâqaeuoua  veaoDs  dédire, de  même  que 
latotnliUi  du  facial  aurait  fStt^ paralysée,  mais  encorel'infliim- 
mattoa  se  serait  presque  sûrement  propagée,  va  l'ancienneté 
de  la  paralysie,  au  ganglion  de  Ganser,  logé,  comme  on  Le 
sait,  dans  une  ddprossion  occupant  le  sommet  du  rocher 
au  niveau  môme  des  nerfs  pi^treax.  Or  ce  gaogUoD  était 
intact,  aucun  phénomène  n'ayant  été  noté  du  côté  du  globe 
oculaire. 

Et  pourtant  notre  enfant  nous  semblait  bien  atteint  d'une 
otite  moyenne  suppurée. 

Mats  force  nous  était  bijQ.devant  les  manifestations  clini- 
que» de  celle  paralysî"  ie  conclure  quele  nerf  était  atteint 
après  sa  sortie  du  Ln.v.  gtylu-mastoldîeu. 

Ce  qu'il  y  avait  encore  de  remarquable,  c'est  que  seule  la 
br.iticbe  cervico-faciale  semblait  intéressée.  Or,  rappelons- 
nous  un  iustant  la  disposition  dn  nerf  facial  à  la  sortie  du 
trou  Ptylo-mastoïdieu.  On  sait  qu'il  se  divise  dans  l'épais- 
seur de  la  parotide  on  ses  doux  branches  supérieure  et  infé- 
rieure. - 

Logée  dans  le  tissu  parotidien  pendant  une  partie  de  sotii^H 
trnjet,  la  branche  temporc-faciale  se  porte  en  haut  et  en^^ 
avant,  i^agne  le  col  du  condyle  dn  maxillaire  intérieur  et  se 
divise  en  un  grand  nombre  de  branches  s 'anastomosant 
fréquemment  entre  elles  :   rameaux  temporaux,  frontaux, 
palpébraux,  nasaux  et  buccaux. 

La  branche  ccrvlco-facialc,  logée  elle  aussi  au  début 
dans  la  parotide,  se  porte  d'emblée  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans,  pour  gagner  l'angle  inférieurde  la  mâchoire,  et  four- 
nit des  rameaux  buccaux,  mentonniers  et  cervicaux. 

Or,  si  l'on  s'en  'souvient,  les  muscles  frontaux  et  palpé- 
braux  cHaient  intacts  ;  seuls  les  muscles  uaBaux,  grand  et 
petit  zygomatiques,  n'étaient  que  parésîés,  car  ils  re^;oivent 
non  seulement  dos  tilels  du  facial  supcrieur,  mais  aussi  du 
facial  inférieur.  Quant  aux  musolos  innervés  par  le  facial 
inférieur,  ils  ('■talent  tous  paralysés. 

La  lésion  purtait  doue  sur  lu  facial  après  sa  division  eu 
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deux  branches,  et  l'oa  pouvait  ajusta  titre  penser  soit  à  une 
compression  ganKlionnaire  (c'est  ce  qaomvus  avions  admis), 
oit  à  une  poche  ptimlonto,  au  niveau  de  l'orif^ine  de  la 
branche  cervIco-fHcialo. 

Ënlin  ia  diarrhM  persiBtante  nous  faisait  admettre  une 
tuberculose  intestin.ale,  sans  retentissement  appréciable  du 
côté  des  ^angliouti  mésentéri([ut!g,quela  patpalion  ne  nous 
avaitpasperinia  de  trouver  hypertrophiés. 

En  résumii,  nous  portâmes  le  diagnostic  suivant  :  otite 
moyenne,  probablement  tuberculeuse,  paralysie  du  facial 
inférieur  par  compression  ganp:lionnaire.  adénopathie  bron- 
chique gauche^  tuberculose  intestinale,  et  ostéo-pénostite 
&uppnr(<e  au  niveau  -les  abcès  signalés  sur  les  os  du  crâne. 
,  Tons  les  signes  îsignalé^  plus  haut  por^istôrent  sans  Re 
modifier;  mais  la  cachexie  alla  s'a<;gravant  s.^us  cesse  et 
renfant  s'éteignait  In  7juin,  sans  avoir  priîsonté  aucun  nou- 
Teau  symptôme. 

AtrroPSiB.  —  FÀle:  fut  ])ra(i4]tir[A  trente  lientKs  aprè*  Ift  mort,  m&c 
raî4«  (irf^cîAuse  (tfl  UM.  l'atjiiet  el  dérard,  ijiii  nous  ont  élé  d'un  xnnd 
sc€0urs,  parliculir'ivmi^ru  pour  la  (lis«cctian  du  nf^rf  facial. 

L'abdomen  est  d'ahonl  ciivitI,  toiiL  scnf,  a  l'aidft  d'iiofl  incision  cru- 
'd^le.  L«  [>^rilolntt  est  ab«aliim>pnt  »ain  -,  pas  ilt-  liquide  dans  sa  rnvïh^ 
PAS  t\e  tuherrulose  a|>pflrenle. 

Avant  d'aller  plus  loin,  relatons  oae  Intéressante  parlicularilr'  aiialo- 
miqtin  : 

L'appendice  vcrmiculaire  se  dirige  directement  sur  l'oriGMi  Kxtenie 
lu  canal  inguinal,  cl  y  pénétre,  nccompD^ni^  d'imc-  frange  épiploliiue.  La 
Itation  do.'i  bi}ur»<s  periufl  <!tt  recunuallri.'  sa  |>rO!if iico  jusqu  »  uii  cian- 
liinptre  (■aviron  de  l'vxtréuiité  bupèricuri'  du  testicule  druit. 

A  l'ou^erlurc  du  caual  înKitiii;il,  ou  conslali-  t{uv  rappendjci?  a  «on- 
trai'le  uvuc  1«;b  élémmiU  du  t^onloii  des  adhcrciicti»  intimes  ((Ui^  l'on  n« 
peut  Faire  dUpiirallte  qu'aver  te  bistouri. 

A  8«n  exlri'milË  inférieure,  il  so  replie  deux  fois  sur  liii-inéiiic  l.i- 
Bul-dv-sai:  appendiculaire  uonlieiil  A  »un  exlr^inilù  Icniùii^lc  un  corp» 
Sur,  da  la  Laill»  d'un  pi>|iin  de  citmu,  qui  o'c«t  autre  qu'un  calcul  ster- 
r^rai,  L'appi-ii<Jii'<-  rsl  pnti^ntmt'iit  |HTri>èal»te. 

l<e  cwcum   û«t  a  sa  place,  malgro  <ctAa,  ot  eotle  véritaklo  hcmîe 
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appendicutaire  ne  s'est  produite  que  i^rAct*  i  la  lAngiiear  tlémesurée 
tlo  l'appendici!  i|ui  t^nl  rlo  8  cr'titimi'lrp.s  ri  demi. 

l.'intetilin  chI  l'nlfivi^  rians  Uiule  fa  Inngripur.  Il  mesure  4<",94, 
la  lailln  do  IVurant  c>l  do  0".!M>.  L'iinrt^Lia  rn|ir^!^(tnte  donc  eiittron 
neuf  (oii.  la  longueur  du  ci>i'pii  de  l'eurent.  Ce  Tiiil  vi»nt  corroborer  l'upi* 
iiioH  d{!  M.  Mai-raii  sur  l\illungi>fueiil  de  i'inli^iUu  chez  l<'£  ciirunls  dys- 
peptiques, o|)ini<in  ilonl  il    ii«us  a  vii  souvent  donnt'  de  «ODlrMsr  la 

A  l'ouvortuie  du  cïpu.iI  irilcsLinal  nous  cnnslaLans  iino  T.iste  uleoration 
liibpi-culeuj*,  absolunit'nl  typique,  avec  gvanuIaUoiis  sur  la  face  eutcrne 
corrrspondantn  de  l'iiileslin,  pui!>  d'Alix  aulret  plus  petites,  muins  pru- 
foii^i^s,  tnoin»  avancées  d.iiis  leur  ïLadu  d'évolution.  Ulles.Migcnl  au 
coiiiitii'ni:itrinMi(  de  l'iléon.  Le  ie%Ul  f\c.\'ia%min  «si  rotige.  tuniélié,  et  II 
piii|iiirl  des  plai|iics.  di?  l'i'vrr  sont  hypoplrripliiêfs,  [,es  gangliutis  méseii- 
l<>riqufis  »onl  un  peu  gros,  ilu  voUiuie  de  pelits  ham-ots  ;  queliitif-s-uns 
ont  in  rPTiU-t  visfoux. 

La  rA(«,  dure,  iT!unl!;oirs  II'-  scalpi^l,  conllânt  qi]t<li|iifîs  pf^tits  tubcr- 
cuh'sjamies.  Il  j  a  de  la  pcri-splénile. 

Le  foie  eai  g,m^f  niou.  dt^i-oluré,  ea  vole  di>  tlé^éni^rascsenQe  gral»- 
KCll&tr.  A  la  eoupe  on  riiiiHlat>'  dn  nombn-tix  lijljerciile-i  miliaires  cris, 
t}U(-l<|ii<^-iins  sont  iltja  jaunËK,  «1  liiii  deux,  f^roj  ranime  uue  lentille,  a 
déjà  son  iMinlre  cosèîlié. 
Lps  reitm  sf-niliU'iit  normaux. 

A  l'ouverture  ùc  La  pmlniif,  on  coni^talc.  en  enlevant  le  plasl  ron  slorno-  ' 
{■n<;lal  qtic  tout  1r  cœor  et  le  poumon  gaueho  sont  recouverts  par  une 
niullilude  do  (iros  noyaux  casieiiK  i|ni  udli^renL  Ma  iatinir>in«>nl  avec  la 
pjioi  l't  .iv(-c  In  plt-vi-o  vifri^ijrale.  TouLe  la  surface  d(<  In  plèvre  visct^rale 
cl  piriitalu  est  èpaissiu  et  recouverte  de  r*»  tubercules  dont  tes  phis 
pi-tils  honl  di"  la  dinieiisiun  d'un  pois,  vl  |#«  plus  Rros  aitoitçiient  le 
vtdunic  d'un  u'ul  de  pîgt'on,  lU  nonl  i^outlueiils,  adliéreiilK  le«  uns  avec 
l?s  autres,  cl  Torment  une  sorl«  de  nappe,  une  espi>ce  de  coqua  qui 
mas({iie  absolument  1*  poumon  H  le  coiur.  Ils  sonl  tous  en  dégériftre*- 
eein-<!  cHiiiJeuse  irifi  avancée.  On  en  note  aussi  tiiie|i|ues-uo8  disposés  en 
cbopelcis  Mitvaiit  la  dislrihulion  des  vaisseaux  lymphatiques Miperlîciels, 
\a-  jiouinon  tjuHc}i9  a  ('ontrairté  îles  atlhérrmrr s  nvc.i'  In  paroi  qu'on 
arrive  irfpendatil  à  ronipr<^  aisvi.  fs<ilein<'nl.  Chose  remarquable,  re  pou- 
mon est  sHiii,  on  du  moins  ne  ii^tnldc  pas  eonlcnir  de  tubercules,  malgré 
un  examen  mnrraticopiqnp  Ans  plus  minulieux.  Il  y  a  seulement  dala 
lulKM-tiulosu  pleurale,  une  véritable  pleurésie  citeéeuse. 
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£a  revanche,  le  groupe  <Ies  Kanglious  broiiclii(|ues  (te  ce  côl(>  est  con- 
lénbleincoi  hypitrltoplili^.  Les  gaiit^IJoas  oui  alU'JDt  le  volume  (]«  noi- 
selies,  Minl  a<llii^r<-nL<i  entri'-titix  «l  rormetil  une  ini(.s»ec.iséeuseîOïnjiacIt', 
adliércDti;  a  la  broDctu';  ilu  mËiiie  côté.  Quand  on  veut  les  séparer  de 
cette  bronche,  on  s'ipei-çoit  qu'ils  coinmuni<|Ucnl  avec  elle  ;  la  paroi  de 
celle  hronrlu-  est  di^lrnilc.  et  l'on  extrait  i)c  sa  i-avili^  une  <)nanlil4ï  con« 
«Ldâruble  de  ita&i^ium. 

Leeâlit  droit  d«  la  poiiHoe  est  absolumenl  sain.  Rien  A  la  pliïvre 
ni  au  poumon,  malgré  drs  recherches  tr&s  TninulîetL'tes.  Los  ganglions  ilâ 
ce  cAlé  sont  égalemenl  sains. 

Nous  insibiuns  Fur  cette  pariicularilé  :  lonl  ]e  calé  droit  est  ahwla- 
mciit  iu(Iriiiii4>,  Jiiui's  i\uts  la  {li^vn;  ilii  vAlè  (nunclui  iliKiinrall  h>us  le 
caséum  i)ui  lii  recouvre  i\  pcii  \ttH  complÈleriiuiit  c\  (|ue  les  g;iii(;)i{iiis 
du  oiâine  càté  ne  l'orment  plus  qu'une  masse  tuberculeuse  énorme. 

Le  cœur,  par  lui-même,  est  sunsihlemeiit  sain  ;  il  y  a  heulement  peut- 
^ro  ua  peu  de  teinte  jaune  paille  par  places. 
Nous  arrivons  maiolcnant  i  l'examen  de  la  IC^le. 
La  dissection  des  branches  pénphéri<]u«.'«  dti  ncrr  factat  ne  montre 
rien  de  parlinilier.  lit^s.  branchi's  nerveuses  sont  asses  grôlrs,  et  cèdent 
i  une  lèg^ro  traction.  En  ailsnl  ver^  le  tronc  nerveux,  aprts  rabatte- 
ment du  pavillon  de  l'oreille,  on  trouve  d'abord  i  un  de  mi-ce  nlimClrc  en 
avant  dn  trou  slylo-ma^itoldicn  une  cariti^  osseuse  picire  do  pas,  dont 
les  parais  sont  dépourvues  de  p<'rioste.  La  paroi  inrérieurc  du  conduit 
auditif  externe  est  détruite,  laissant  une  ouverlure  :')  peu  prùs  circulaire, 
de  un  demi-centimètre  environ.  Cette  eavîKi,  trsre  clo  l'oruillu  moyetitm, 
neconlienl  aucun  résidu  des  osselets,  la.  membrane  du  tympan  u'exifte 
plus  ;  In  corde  du  tympan  est  détruite. 

Le  facial  parait  sain  à  su  sortie  de  l'os.  Au  niveau  du  proloiige- 
aicni  postérieur  et  interne  de  la  parotiOe,  en  arrière  de  la  carolida 
exierne,  la  glande  est  modiDée  niacroscopii.|uenieut,  son  li&su  est  muu, 
friable,  ne  présentant  aucun»  trace  de  lubirblJon,  înliltrê  de  puK-  Le 
liquide  purulent  descend  jicsf]u'au.  niveau  de  l'.tnglp  inférieur 
d«  la  mâchoirt.  E»  arrière  il  est  arrélé  par  le  bouquet  de  Hiolao  ;  sa 
avant  il  ne  dépasse  pas  ta  carotide  el.  à  ce  niceau.  le  nerf  facis.1 
parait  repoussé  en  avant  et  en  haut.  C'est  au  fond  de  celle  lo^e  que 
l'on  trouve,  battçoani  dans  le  pus,  deux  osselets,  l>égèrcmeDt  dérormcs. 
l'enclume  et  le  marteau.  Ils  ont  perdu  loute  trace  d'innertion  lendincuge 
ou  nembraueuse  el  n'ont  plu$  aurun  rapport  avec  In  caiMe  du  lym- 
1». 
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L'insertion  ft  l'apophyse  stylûide  du  muscle  siylo-hyotdiGD  esta  peine 
aussi  grosse  que  les  nerfs  avoisinanls. 
li(!  sterno-masloiilij'n  «t  le  iligastrii^iift  fiDi-aiiâcnl  sains. 
Tout   II'   iî»»iu  cellulaire  situ^  rrii  avant  ilc  l'apophyse  ma&tolde  câl 


y 
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Sègion  parafidimae  apr^t  la  tlituretioK. 

]■■',  cotidnltandlIEf  est^rufi.  —  2,  ordlln  rnoy«>i)Ti«  iwnplnoôo  [nr  ane  caritë 
puruleiita,  tcnninôe  en  bu»  par  ua«  cnrlti  â;rAlinni>nt  parulootv  fonné« 
*ux  ilÈpnna  des  tusiiH  mou»  et  surtout  (Ir  lapiirotlflft.  —  S,  natf  fnobl.  — 
4,  groupis  tint  Uimloim  ntylitiuii  cjui  iutniibli.it)t,  hII^t^iv  vt  iLtuinci».  —  S,  mu»- 
cIo  (littMtriqiii;.  —  8,  giandu  gmroliite.  —  7.  cupotliJe  f-ittrao.  —  8,  mascli; 
maanétsr.  —  'J,  iuum:!»  al<!ni>i-iiiLMli>'iillon  aveu  Iv  ut- rf  i^jiiniil .  —  10,  gkude 
irOue-iuiuLilliiiru.  —  11.  uurf  irmud  hy[>oi:lM«a.  —  12,  gaDgIiuDi  curutîdiuue 
hyper tro phi 6a.  —  13.  uariu  tubi>rcultiiis<]<  <|(i  riwlinr  appitraïa^Aiit  noua 
forme  d'o^têito  pftrfili«ntr. 


inc(llfl6;  Il   pn^sfînte  une  couk'ur  vovilàire  «l  iCaMc  te  roniLrc  sous  la 
]>iiii:e. 

Diiirritre  le  rondnil  iitirlitil.  Hit  niveau  ihi  mim'l^'  aiiricuhiri'  po»li^- 
rieur,  on  trouve  li-  périoslu  opai&si  sur  m\n  surfuce  grande  comiut'  uire 
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pii'ci*  lie  lin  Tranc.  Sous  c«  périoste,  h  Ubh  externe  <le  l'os  a  tlUpant. 
l,e  c(>tiii'(!  4?«l  ii>i!ipz  dur  rI  re&>iemiiIo  iaiicn)!>e:o|ii<|(i(''mt^nt  li  <Ie  l'ostior- 
inal,  dépourvu  de  table  exlcnie.  Ls  clrcanKrcrico,  sur  une  largeur  de 
1  mitlimétre  et  drm'i  ii  2  millimètres,  fist  plus  friable,  un  peu  itéprlmée, 
cuuvinie  d'un  put*  analogue  à  celui  de  la  |)iiroti<ii\ 

Vers  11  partie  nntérieure  celle  circioaréreoce  «si  en  comaïunicatiOD 
(liruiîle  avec  la  cavité  irrégulière  qui  lient  place  d'oreille  moyenne. 

En  priiliquaut  la  Irépaoation  an  constate  <\^e  la  base  de  l'apophyge 
matloidc  e&t  aussi  atteinte  d'ostéite. 

Au  niveau  de  la  portion  pierreuse,  la  partie  osseuse  que  iieus  avons 
signalée  diépourvue  do  p''>nosIe  est  iiùuce  et  recouvre  une  loge  purulente 
occupant  toute  l'épaisseur  du  rocher,  s'êlendanl  eu  haut  el  e»  dedann 
jus((M'aux  méninges,  cninmunrquanL  en  nvnnt  et  en  dehors  par  un  petit 
orillf^  ftvee  les  restes  de  la  csmn  du  tympan. 

Pendant  loul  son  trajet  intia-pélreux  le  laL-ial  Rst  entouré  d'une  lone 
Mine,  ^pnisae  de  I  millimétré  el  demi  A  2  mtllimeirL^s. 

On  aboulil  enMiiLi^  nur  la  dure-iiiere  par  un  oriEiee  de  un  ilenii>cenli- 
mètre  enviiim  do  diami-irv.  Hut  une  partie  lîmll^;,  (innidu  rommi'  nue 
pièce  di;  deux  francs  au  plus,  on  voit  des  fausses  memliraues,  du  pu» 
coDcri't^,  lort  adhérent  aux  méninges. 

Ijt!  cerveau  est  sain,  et  les  méninges,  enlevées  puis  placées  dans  un 
vase  d'eau,  ne  présenleut  pas  de  grauulatious  tuberculeui^es  appartîntes. 

Au  niveau  des  abcès  Truids  signales  à  la  région  fronlale  et  temporale, 
le  périoste  e&t  soulevé  par  une  ccrtsioe  (juanlilé  do  L-aséum,  la  table 
externe  de  l'os  est  usée. 

L'examen  bael^riûlogique  du  pus  de  roreille,  de  la  cavité  du  roclier 
et  des  abti^s  sous-périostés  di^notu  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 


En  Bomme,  l'autopsie  nous  montre  qtie  cel  enfant  avait 
une  tuborciiloBc  des  o.s  du  ciAno,  une  paralysie  faciale  indé- 
pcndante  de  la  carie  du  rocher,  mais  daa  h  la  compressiou 
du  uerf  pat'  le  liquide  purulent,  cette  comprestsion  s'tJtant 
produite  A  I  centimètre  environ  on  dehors  du  troustyly-mas- 
toldien  L'enfant  avait  aussi  de  la  luberculûse  intestinale, 
inésonlâi'i()uc,  pleurale  et  bronchique. 
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ANALYSES 

MÉDECINE 


De  la  participation  dea  corps  opto-strl«8  aox  troubles  d«B  mouT«  ■ 
ments,  spècialemeiit  dans  la  charAe,  ji^r  Anton.  Jâhrh  fur  P^jj- 
chialrie,  vol.  XIV,  fasp.  I  cl  '2,  p.  141,  lS9ft.  —  Un  garçon  ilc  a  ans, 
a  rnilp  h^réilili*  uppveiisi',  Tiil  pris  rli^  moiivcnionls  «hori-iques  Intenses 
huit  jours  apri^s  iini>  srarlatlni^  qu'il  eut  à  l'âge  di!  d  moi«.  Il  apprit  â 
pnrior  â  2  ans  si  soti  r]i'vL>loppL>nicnl  iiilclleLiiiirl  ne  paratt  pas  troublé. 

Tout  le  rurps  était  Dgiti^  île  muuvfniictilïi  tN's  viIk  <]iii  i!ni])èi1i.iient  la 
innlaili^  de  tnnrrher,  ilt-  m^  lt>nir  4l(!t){)iil  rt  de  i^'a^siviir.  L'ngitation  des 
in<iiivt>ii)r>nt!i  N'agi^ravail  surioul  £i  on  (Iflinanitait  au  malade  d'exécuter  un 
nioiivemciil  volaiilaire.  Parole  scandée,  explosive,  mimique  vive  et  rapide. 
Au<'iin(«  nsymélrie  dans  Ip  vis.i^.  Mouvements  iilliélosiques  dan»  les 
mains.  Parfois  iremblt^itninl  rloniquc  dans  k's  jamb'^.  Itélluxes  roluliens 
normaux.  MMinîIjilili^  iitlai:l(>.  Inlelli(;f!nce  Dirirtnali*,  hiimi^iir  plulM  gaie. 
Les  (tiouvemonlaaiitomalifitics  ne  le  Faligcionlpss.  Mhîîi  Ips  fifTorts  volon- 
lain'B  anij'iicnt  une  fatigue  rapide.  I*p«  miiuvemcnts  spiismcidîi|nes  sont 
coordonné»  ;  on  iip  constate  pas  de  r.(inlr;ii:iio[iK  isoleras  df.  certains  mus- 
des,  ee  qui  difT^rencie  la  rhoréc  delà  niyotonic  (UnverriL'bl). 

A  l'oulopsio  on  Irouve  di*u\  gros  foyprs  $ymétnr|nt9  dans  les  pulamens 
des  rorps  »lrié.«.  provtrnanL  fl'ani'ifmK  ^IlnlollÎ!^)^l'[nl?ntseicflt^i:iRs.  Conchei 
opiiipii'ii  lnta(!le!«.  lU'jigil  sans  doute  d'niie  llimnitiose  veiiinnse  iiiii  s'est 
|irnd[ii(n  diins  un  t^tal  rriicliecliiiun  a  In  suite  dt;  ta  stiarlatine,  nt  qui  s'est 
localisée  dans  les  deux  C4)rp5!ilri(!'s  ji  l.i  siiilr  d'une  anoflialie  de  leurs  vais- 
seaux. Anlon  pense  t\m  ces  lésions  symétriques  sont  la  c^nnsc  de  la  diorée 
chronique,  car  il  n'existatl  aucutio  autre  j^i^iun,  ni  dans  lu  cervt'»ii  ni 
dans  la  moelle  êpinière.  I^a  plupart  de*  observa Itjuis  sont  d'svis  que  les 
corps  opto-$trié»  sont  lésés  à»as  la  chorée.  Anton  critique  les  cas  néga* 
tif)  f'iiH  par  Ilèbold.  Il  n'accepte  pas  non  plu^  la  lliéorie  do  Kaliler  el 
Pick  qui  ••xpliqueut  l«B  inouvemeiiU"  cfior^iqcies  par  l'irrilation  du  fais- 
ceau pyramidal. 

Dans  \c-  cas  d'Anton  llntégrilé  du  (;lobU!)  pallidu»  exclut  toute  action 
irrttativc  sur  la  capsuJe  interni;.  L'auteur  pen^ect'pi'ndanl^  ciiminn  Kaliler 
et  Pick,  que  les  troubles  rhoréiques  ne  sont  pas  un  symplAmeilirer.t  d'une 
lésion  en  foyer. 
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Un  exs  de  paralysie  faciale  chez  le  nouireaa-nâ  A  la  solu  d'uo 
actoachement  spontané,  parL.  Knapp.  Centralb.  f.  Gyntek.,  1806. 
n»  27,  4  jiiiltpl.  —  La  fiaralysii'  TiicJalo  dans  Ims  m.'xmicheim^.ntii  ^pon* 
fant'fc'iîst  iMriî.  On  n'en  trouve,  daus  In  liltèratiiri!  oifOicali-,  qu'un  |ielil 
nombre  il'obsei'valiûns.  r^chullze,  Oisliau&cn,  Harvin,  Huullauil.  el  plus 
rjcemuit-nt  Oeyl   [Centralb.  f.  Oynaah,  1.3  Juin  lt)9G>  en  citent  des 

Ki)Lip|]  ruiijiurlc  un  itouvuaii  i^s.  Il  s'agiL  d'un  acuoiicljvnieiil  iibsolu- 
nieiit  spoulaué,  ihex  une  reniiiic  lerlipare,  ayant  un  bassiu  (ji^niiralcnieiit, 
mais  [Liodérément  rétréci.  Lu  travail  e  duré  vingl-six  heures  et  deuiio  ; 
les  memltianes  ï»  soitt  roitipue»  au  début  du  Iravatl.  L'enfant,  du  poids 
de  4,0IX>grauitnt^s>  est  iié  spoptanémeiit. 

L'«nfariL  était  atteint  d'une  paralysie  faciale  gauche  périphérique.  Au 
niveau  des  régions  frontale  et  parii'lale,  du  ciUc  gaucbc,  il  exî»Lail  une 
rnrte  ili^pre«i<i(iii  l'orrt^spondant  an  pronionloirp  TauI  autour  iJc  cette 
dépre&sion^  on  voyiiil  un  a;d(-rnc  collnléral,  cltscrntlnnt  .«or  l.i  (ctniie,  la 
région  masloldleniie  et  la  régian  pré-atiriculaire.  Kasi\>\i  Bltrilnic  la 
paral>'sie  faciala,  dan»  lui  cas.  non  .'i  la  déprei^slun  osseuse  du  puriétal 
ayant  (fcitiiprimi^  le  v.mlvt!  niutiiiir  du  racliil,  \\m%  a  rtiidèmi^  sous-cutané 
coIlalèraS  ayant  coinprituù  <Ics  lilets  du  l'auial. 

Oi^yl,  ilanti  sut:  oliservatiori  nU-a  plus  biiiit  ntlnlnM*  1.1  paralysie  faciale 
a  la  l'ninprL'&î^iDn  uxerr<.-ti  sur  Itï  HÉ-.rr facial  par  uni;  luidi;  :ttnuioli(]ui'.  En 
eiïi'l,  (hu  a  pu  constater,  ehcf  ce  nuuveau-ué.  diffêrenteâ  nnouialios  au 
niveau  de  lu  f'ai'e,  lennnt  à  l'existence  ilii  brides  dninlotîquiïs. 


Localisations  spinales  de  la  syphilis  héréditaire,  pardASNE.  Thèse 
lie  l'ari;..  IHU?.  Lésions.  —  l,aul.-ur  a  fludié  lus  niùelk-s  iIl*  30  lujlu» 
doot  â6  élaienl  nés  île  parents  syphililiipies.  Dans  4  cas,  \\  a  trouvé  A&i 
lésions  prarondt^sirknliqnc!)  àrellitsfjii'oiiflliiierve  dans  liisyphili:tacqii[&e, 
et  7  foi»  1rs  [é.>lniis  étaient  pItiH  lé^'^res.  L;^  Ày|ihiliâ  atteint  du  pn^I'érence 
les  inguinçes  ol  les  vaisseaux  ;  la  uioella  eu  subit  leti  uonlreemips,  mais 
«lin  [luut  être  alleiule  direelenieot;  les  cellules  des  cornes  griseti  no  sont 
atteintes  i[Lie  secondairement. 

Onlrouve  séparéniRiit  oii  t^imullané tuent  tous  lusi  stades  des  lésions 
syptiilitiiiues.  A  lari^'ini- telles  siinl  cnnstitin^es  par  rinlittnilinn  des  élé- 
ments enibrytiniuires  i[ui  peu  it  peu  lenduul  a  pieudre  la  furme  do  tjutnuies 
00  bien  aIiouli5snnt  â  la  srlérosc. 

ÛQ  reoeontre  aussi  la  congoslion  sinipli:  ([ui  peut  aller  jusqu'à  la  nip- 
lure  des  vaisseaux. 
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Oliniqut.  En  i;^n^ra1,  la  tnalai]i«  ai^  mamfMtlc.  )entcm«nt.  Ii>  (ilus 
souvent  avec  Ad  phêoaiQtncs  douEourcux  dans  \c-  rachU,  puis  irradîaiil 
dans  \os  membres  i[ui  Tonl  être  paraly^d^s.  et  s'cxasp^^ranl  la  nuit;  d'au- 
tres fois  le  (I<*biir  sn  fait  par  des  iloitieiirs  vni^iies,  de  renKOiirdiftsemeul 
dans  los  \mi\s,  ilii»  douleurs  sotude'^  iJauK  la  ri>)^ii)n  Inmlic-sairri^n.  Crs 
scnsaliotis  do  rouniiilleiucul,  il'on^urilissonii^nl,  d'abord  localiii^cs  aux 
extri5mités,  s'étendent  ensuite  vers  h  racine  des  membres,  ot  les  troubles 
de  \s\  mobilité  apparnlsticnt. 

LesFyraiHômns  vanrntavoc  la  lociilisalion  du  processus.  I/auti'ur  dts- 
liu^'uo  une  Tunue  cO'inmtnd  diffiisf.  iirm  rtirinfi  pgPudo-taMtique, 
tiaeÏQrta':  amyolrûphique.  ilt'-tudio  i;nliii  Icbcasoi'i  L'cm  pourrait  met- 
tre U  iciérose  an  platanes,  le  labes.  la  maladiede  l-'riedrcicli  (ur  le  compte 
d«  la  syphilis  héréditaire. 

D'une  ration  K<^iiéra)e.  la  paralysie  Trappe  les  i^iialre  iimmbres,  soil 
d'eiuhlt^e  — >  mnifi  pas  an  même  degré  —  suit  pritgressivL'menl,  la  lésion 
semblant  .sV.tendrn  danit  la  moelle;  on  peut  mètnc  voir  Irs  symptAmes 
bulliaircs.  baslbire^i  et  cArt^braux  venir  i-oinpHi|u<^r  ia  labli'nii  elinii|ne. 
Les  membres  Infc^rleurs  peuvcnl  iMre  seuls  alleliils  on  môme  temps  r]we 
les  sphincters  [on|  a  alors  des  syiupLâme^  classiques  de  la  myélite  syphi- 
litii:[ue  commune}. 

L'aflectian  peut  demeurer  stationnaire,  s'amender  ou  s'aggraver.  Le 
plus  souvunt  los  douleurs  di.<tparaissenl:  mais  les  malade^s  restent  infir- 
mes; cependant  \<^  irailitinent  A|i^('irn]U<%  înstilnt^  à  lem[is,  peut  amener 
la  guérisoa  e^mplèln':  fruivfint  l'époque  de  doveloppement  des  lésions 
on  a  les  Tormes  cou|^«^nilale!i.  précoces  ou  tardives  des  myélites  héri^do* 
spéclfi(]ues.  Aux  formes  connéuilales  on  peut  rallacher  certaines  diBor- 
Diilès  coniiiénitaleG  kÎ  souvent  siKualées  d^ms  la  syphilis  hvréilttalre. 

Quant  à  la  rorm«3inyntrophii|uedéerilepar  Ilaymond,  elle  correspond 
à  la  defitruclion  d'un  groupe  de  'CelUilos  (te.-i  rorn(>s  anlêrieun^s  de  la 
moelle  «t  est  earaotérisi'e  (lar  la  paralysi(t  lla^qur'.  l'atrophie  musculaire 
avec  ri^acilon  de  dégénérescence,  tei  dêrormattons  consécutives  A  la 
prédominance  des  muscles  moins  atteints,  t'.ihsence  île  troubles  de  la 
s«nsii)iliit'-. 

Le  fiingnosHc  est  surtout  diffîtilc  dans  les  r^s  eonpénilaux,  U  se  rail 
principalement  avoc  la  mnladîe  de  Lltllc. 

Le  Lraitemcrit,  lorsque  Je  diagnoslic  de  myélite  syphilitique  héréditaire 
aura  âlé  porté,  sera  le  traiu^meni,  ordinaire  de  la  t<ypliilis  insiilitt^do  la 
fa^^on  la  plus  énergii]HR  :  i>n  rendra  toujours  s^^rvict'  au^  malades  fit 
(|uel((uefoiï  on  peut  les  guérir  coniplÈtemeat. 


• 


Snr  an»  Aptdftmie  de  paralysie  spinale  infantile,  par  Crrvesato. 
Pailovn,  1896.  —  L'aulcur  a  en  l'accasian  d'éliidlor  une  épidétuin  ùù  para< 
l^'AÎ»  spinale  inranlil'!  qtii  a  dominé  dans  un  des  faiihoiir(;s  de  Padone 
(tundant  l'i'l*'  ilo  ]8i)f). 

L'auteur  rappelle  toutes  li>s  épld^mieH  Ae  paralj'ste  inraniile  décrites 
duns  I)  liltérature  médicale,  étudie  les  26  ca&  t|ui  ont  étiï  ubgtrvés,  li^iirs 
t>ymptdnit>s,  rL-levanl  fiurlout  \a  tréqaence  et  l'imporlance  de  cerlaitis 
symptdnir^inpiuaiix.  Dan»  la  detixième  partie  ito  son  triait  l'auteur  relaie 
l'exaiDeo  hislologii|ue  de  la  inoitUe  épinière  dans  deux  ea»  où  il  s'H^isRail 
d'aulretv  maladies,  el  il  insiste  sur  IcsalttW'atiotisqu'tiii  trouvt^  très  souviml 
tiurl«s  méninges  spinales,  faisant  juglemeiil  observer  que  la  coexistence 
doj  létien»  du  i-Mé  de»  méninges  peut  quelquerois  rendre  bien  dilTLcite  le 
diagnostic.  Pour  te  qui  esl  dt  la  patlioi^éiiip,  l'auteur  adrael  l'oriKine 
hf'matogéue.  Ses  recherches  bactériologiques  ont  ét^  toujours  négatives; 
rola  n'empAche  pas  raulAur  i\p  croir'^  à  la  nature  infectieuse  (on  loxiquu) 
du  processus,  D'  C.  Cattanko 

Sur  la  paralysie  infantile,  spécialement  à  se  période  Rigo6,  par 
Meijin.  Nord.uie-dir.in.  Arhic,  ix'.*6.  n"  1.  —  L'auteui^  «  observé  dnus 
épidéuiiri!  du  paraly^iu  infaiililf  i^Hloi-khulm,  l'uiK*  en  1S87  uL  l'auLre  eu 
18%.  Ces  oliservatidUH  ont  pdrtt'  en  lSfï7  sur  4.')  càs  i>L  eu  iS9&  sur  21. 
Les  années  1S88-IS94  ont  fourni  à  la  rliniqui^  pédiatriiiue  une  moyenne 
annuelle  de  I  ^as,  réparti  sur  les  divers  mois  de  l'année,  sans  indice 
il'exlensioR  épldémique. 

La  deuxième  épidémie  a  vontimié  les  remarques  que  Medio  a  publiée» 
sur  la  première  au  C'ongrtfs  dt>  Berlin  do  1890.Les  cas  n'ont  pas  ''lé  aussi 
nombreux  qu'en  lS87,mais  la  lendunci!  épidéniiquoa  été  évidente,  «1  j  la 
mAm«  saison  de  l'anuéM,  ou  juillet,  aoilt  et  septembre.  En  IRH?,  Medin 
obsrrva  deux  cm  mortels  i  la  période  :)îgnts  anmin  eu  1^%.  Il  ne  trouva 
Dî  pour  l'un  ni  pnur  \'àalri;  de  eaute  d^lenninanle  dans  k-s  circoni^tances 
extérieure.  La  température  élall  normale,  il  ne  régnait  aucune  maladie 
prédnminanle.et  t  la  tin  de  l'été  IS87  Stockholm  avait  présenté  des  con- 
ditions saciilaireii  parliirulièremenl  favorahles. 

La  maladie  frappe  des  enfanis  auparavant  sains.  Modin  considère 
comme  aw-idfntelle*  depetllcsaiïw^tions  dont  qaclqui's  enfants  souffraient 
ao  momont  où  ils  furent  attoinis.  L'éitologie  an  dum*  très  obscure.  Ce 
quiMtreni»rquable  c'est  l'extension  si  variable  delà  maladie  dans  le  sys- 
tème  oervi'ux,  et  U  T:ir'iabîlilé  t*xtr6in<i  des  loralisalions  à  \a  périndu 
aiguë.  Le  tiers  des  cas  a   révéla  le  caractère  du  la  paralysiu  infantile 


i 


392  iit;vuE  UKS  maladies  de  l'knpanck 

vDOimune.  L'auteur  a  ce))on<knL  eoniilAt«  uussi  Jivers  cas  de  [lolynAvritc, 
soit  «lu  lyptt  paralytique  ordinaire,  ioitavec  symplAmeG  d'ataxÏA  luarqu*.^!. 
Il  &'«sl  cgalcment  présenlé  queliiiics  «as  (l'h^iiLt[ili^^in  spasUque  et  île 
poliene^phalile  z'igaf:.  Medin  int^tmiil  qnr^  ces  faits  a(i|)arlieiiiient  iQili»- 
RiiUiliIttinKnl  ù  b  m4'>mi!  iiialadlo.  Quelle  quo  soit  la  forme,  il  arrive  |iar- 
Ibis  ijuu  los  uuyaux  du  bulbe  et  Au  h  proLutiëraiice  sout  atlejudi  daus  la 
[jaralysie  tnriinlUe. 

Le  tableau  synopUquo  qui  Miil  ilonne  iiniibuniu'  i<lév  de  ces  formes 
iiiixlds  il»  Lypi]cliin<{uui!l  ilti  lu  lucaliNaliuEj  dillflreute  dans  les  divers  vai. 

La  nuturi:  c&l  la  iitùniu  |your  tous  les  cui:,  quelles  que  soient  les  varia- 
liont  des  phénomËnes  et  les  localisalinns  dans  le  syMènie  oerveux. 

TablesudeêCBs  de  p&ralysie  infnntilç  observésdans  les  années 
Î8S7  et  ltfS5. 

Paralysifi  spinale  lombaire  simplo, 92 

—  —      cervicale ., »,■,.  6 

—  —       oompli^te i 

"-  —      lombaire -|- rcpfabducienr. 8 

—  —            —       -\-  nert or.»\oiï\aU':UT -^,,,..  1 

—  —      complète -|- fatial 1 

—  —          —      +raclal  «t  oculomoleup.... 1 

—  —      lombaire  +  facial -}- poJyoAwrilc 1 

—  —      compli^te -]- nerf  vague -{- polynévrite 1 

—  _      -f- paralysie  lnilbaii-e  tiomplèle  (cas  mortels) 2 

Moniiplt^giu  faciale 3 

Polyoévrite  ai^'ui'  slmplt! 1 

—  avec  ataxie .,,  8 

—  avec  ataxie  -4"  paralysie  faciale I 

—  avec  ataxie  -f-  paralysie  des  nerfs  abducteur,  hypogtosu. .  1 
Polienciipbaliie  aij^iiè S 

—  —    +  p^ra]y^îe  du  ucrl  abducleur 2 

—  —    -+•  polynévrite  +  paralysie  du  nerf  facial,  h>- 

pogloise  et  accessoire 1 

Total 64 


Tobercale  solitaire  de  ta  inoolle,  8i«g«ant  an  oivean  de  l'émer- 
gOQce  des  deatidme  et  troisième  paires  sacrfees,  par  MarfaK. 
Suc.  mcd.  des  liûp.,  12  mars  1897. 

Il  s'agil   d'un   enfant  ilc  3  ans  qui   avait  éié  laujottrs   bie»  portant  ; 
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iguaRcl.  en  mai  16^<),  «a»s  auiMin  phénomt-ne  pi'^moiiitoirt',  il  fut  pris 
■l'uni'  p;iralyj>te  spasiiiot]ii)ue  ini:oin|]lîite,  »veo  incontinence  absoiim  d&s 
urtntis  et  àm  nialièrus  fécules,  sans  troubttiK  3)i])réciabliis  de  la  sensibi- 
lité, mais  avec  Jw  levers  troubles  lrup)ùqu«.^ï.  La  paralysie  a  e\i  un 
d^but  subit  «t  a  ét^  complète  p«nilanl  Iroit  semaines;  au  bout  tie  ce  lapï 
Ae  temps,  ellA  «Wt  améliorée,  la  mnivhfv  est  dAvcnne  possible,  <;<iuiijue 
dinieilc,  puis  il  n'y  a  oiiautun  proRrès.  Pub  eu  févrii'r  1877,  la  tcmpé- 
rature  monte  ;  apiitlbotonos,  conviikions  clas&iqucs  Kénéralisées  qui  em- 
portoni  le-  petit  malarle, 

A  yfuttopsif,  on  iroiivfî  la  pie-m^i«  spinale  sillonnèn  île  grosses  veines 
flexueusAs,  spriu^nlines.  avec  des  ecchymoses  multiples.  Au  uïTean  de 
l'émergeDcc  iei  dcusïJ'me  el  troisième  paires  sacrées,  la  moelle  c&t 
remplacée  par  une  masse  ca&^use  <lii  volume  d'une  noistïtit;,  etilotiri^e 
d'un  liséré  cnuleur  de  rouille  ((ui  ntpri^j^onte  ce  ipii  subHisie  ilu  paren- 
cbynio  mi-dullaire  inliltré  dt^  éuu^. 

Ad  uiveau  du  la  ciniiuÎL'mfi  lombaire,  la  moelle  est  repr«Henl<^  par  une 
mute  couleur  jus  d'abricoi  on  l'un  ne  distingue  plu5  ri«u  de  la  disposî- 
lioD  itormate.  Au  Tur  Ht  uit;sure  <{im  l'on  s'élève,  la  moelle  repr>end  »a 
forme  et  sa  diNpOKitiun  naturelles  mais  dans  la  substance  grise  il  y  a  un 
|Hi]Ui-tè  hémorrhagîque  très  net.  Ce  piqueté  de  la  substance  grise  per- 
siste jui^qu'à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  il  en  est  de 
même  de  la  thi-ombose  des  veines,  psrticulît'remL'iit  de  relies  qui 
accompagnent  le  canal  de  l'épAndynic.  Eq  résuma,  il  s'af;it  d'un  tub«r- 
cule  «otilairede  la  moelle  sacrée,  avec  tiômalomy^lie  de  la  lone  immé- 
diatement sous-Jaceute,  hémorrhngîes  sous-ararhuoidienne»  ipoliomyêlitc 
ascendante  hémorrbagiqiie  ut  phlt'-lûtn  iniensn  et  dilTnse  des  %-tines  dC-  la 
ple-mi>rQ. 

Spasmea  musctilaires  dea  naarriss^ias.  par ZAPPEWT.Ciub  médical 
de  Vienne,  26  mal  1^97.  —  A  la  i^uite  des  oLarrhes  iuLestinaux,  des 
{lneunioiiie$.eii  j^énéniL  des  sITeclions  seplt'iues,  on  observe  chei  ks  nour- 
rirons deii  pbénom't'n«sspasinudii|ues  traisà  cîni)  seinaiuesavaut  [a  uiorl. 

Ils  occupent  surtout  les  membres  supérit^urs  et  peuvent  être  suivis  de 
parésios. 

Dans  deux  casZappert  a  trouvé  des  lésions  des  racirips  onlérieiires.  au 
niveau  du  renflement  cervical  et  du  renllcment  lombaire  ;  il  ne  trouve 
fucune  lésion  apparente  des  cellules  ganKlionnaires,  ca  qui  est  con- 
train)  A  la  r«Kle,  ie^  lésions  des  racines  étant  Tréquenle-s  chei  l'enranl 
(Uuai«s,diplitéries). 
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D«  la  80I4rose  en  plaques  ob6i  les  enlants.  par  M.  Stieglitz.  So- 
ciété de  neurologie:  de  New-York,  ï"  diii-embrc  1896.  —  L'aoleir 
rap|)rtrl(i  imls  ohsprvfiliLins  île  acli^roso  itii  [jla<iiie&  chez  des  enrants. 
Diitisl'uiio  <]VllcÂÊI  ?'B|jiL  d'une  lillelle  do  neuCanï,  ssiis  anlécédents  héré- 
ditaires nerveux  ou  syphilitiques,  chei  laquelle,  à  l'âge  de  3  aiots,  on 
vit  apparaître  un  Irmnbleiiient  dus  tnains  fi  lu  suile  d'un  èrysîpi-le  de  la 
face.  La  itialude  a  (oujours  parlé  Iciiu-iiieul,  luab  celle  biatlylalie  s'esl 
accrut)  llMnir»Lemeiit  apnS  une  ^ciirlatine  nrdsn  survenue  il  y  a  deux 
ans,  Aeliielleiuenl,  IViiranl  s'éraoLioiiiie  lacilemenl  et  elle  est  areié- 
l'Rc.  On  obsui've  un  tremblement  des  mains  à  l'occasion  de»  mouv*- 
uieiit$,  une  légère  iTPmulalion  de  lu  lai^KUt'  ;  lu  parole  «»t  scandée  d'une 
fatron  caractèrislitiue.  Les  mllexe»  rululiens  sout  exagéré»,  et  on  peut 
parfois  provoquer  l«  phi^iioua^ne  du  clcntisdans  le  pied  droit.  Il  n'exlslf 
ps^  de  nv!ilagnui!)  ni  d'ntrnphîi^  mit^citlairK.  Los  pupilles  Konl  normales, 

Ijk  sccondo  obsnrv.ilinn  a  trait  à  une  enfuiit  dci  oniic  ans,  indemne  île 
toute  tare  hortdimire,  ([ni,  depuis  un  an  cnvii-on,  présente  de  l'inconti' 
nence  d'nrine  et  une  faiblesse  des  mtmlircs  inférieurs.  Il  exisliî  ilB 
slrabismo  divergent,  du  nysta^tnus.  une  alropiiledes  doux  nerfs  optiques, 
uu  Irembldruenl  deti  deux  main^  lorsque  la  p4iiitti  malade  veut  exécuter 
iHL  niouvemenl,  et  une  dt'<mDndii>  paitci^ulH-re  rappeluiit  celle  de  l'atatie 
imrapliigique  d'originPi'j^nfiiiriile.  Les  rÂllexcs  rotuliens  sotil  très  exago- 
rtïs.  La  pBrnIe,  la  stuisibililé  cjitani^efit  les  pupltles  ne  présentent  rien 
d'anorranl,  et  l'enranl  parafl  îiitelliRcnle. 

La  lroi.si<''me  inalailo  est  ilgée  de  15  ans.  Chez  elle  l'afTectioD  est  de 
date  récente  et  s'est  uianifestée.  U  la  !>uitu  d'une  grippe,  par  des  troubles 
de  la  marclie,  du  la  br^dylalîe  t-t  de^  aixbh  vertiKiueux  légers. 

Dan*  ce  ca»  on  ne  con»lale  pai»  de  nystaginus  ni  de  troubles  pupillaires. 
Ijes  retlexes  rotuliAns^iont  exagérés;  l'inlelligonce  parait  normale. 

Par  tant  de  ces  faits,  l'auteur  s'attache  À  établir  le  diagnostic  dilTéren- 
licl  entre  ta  sclérose  en  plaques  chez  les  enfants  et  les  alleclions  avec 
lesquelles  elle  peut  dire  conToudue.  telles  que  la  paralysie  cérébrale  in- 
fflntilp  et  la  maladie  di*  Frii^droieh. 

Pour  di^lioguer  lu  pi^ralybio  eerébrale  d'avec  la  sclér<>5i3  en  plaques 
chc7  les  enfants,  U  faut  ^e  j;uider  surtout  sur  r(^volution  de  ta  muladto 
qui  0  un  carauteru  pliiiôl  ^t;itioniiaire  dans  la  paralysie  eérébralr^  tandis 
qita  la  scléroso  en  pl;j(tii<>s  se  dt^vnliipjw  iirufjrpstiireineiil.  par  poussées 
Bu<;ce6sivt>6 .  Le  Iremblenieiit  iul«!iilii]ijrtul,  lu  nysUguins  et  la  lirudylalie 
sont  la  règle  daus  la  !>elérosceii  pbques  et  m  ïoliM-ivecit  i|u'oxc;cptioa- 
nellomenl  dnus  la  paralysie  d'origine  cérèlirale. 
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L-)  maladie  à^  Priedreich  est  caractérisée  |iir  la  perto  ou  l'uiraiMissii- 
ment  (les  rétlRX(!!i  ixilulions,  par  un«  parole  non  pas  «csiidiH)  i  pro- 
{in-tiirnt  imilcr,  maii  «xi^lanivo,  et  pnr  la  rarâté  des  paralysies  ocu- 
laires. 

L'orat«ur  estitnp  que  dans  l'éliologie  île  raffeclion  la  prédisposition 
névrop-ithiiiue  pX  les  milaflîps  inlcrtieiises  swn'enues  aniérieuriMnciit 
seiiiMtiiU  jouer  un  riMo  il'unp  imporlan^ie  é^a\Q  et  qitf>  le  pronnsUc  de  la 
sdiïnisR  en  pla>iuQ!i  est  ){L-iiéral(^RienL  plus  favonbli;  chez  Ik  enrants  qne 
choï  l'adulie. 

On  sait  qu'il  existe  des  doutes  (i-^  sârieux  sur  l'axislËDCfl  delo  scl<*- 
ro6e  en  plaques  chez  l'enrimt;  le  syiuli-om^  de  cette  maladie  est  réalisa 
djiiis  1  VnfHticit  p:<r  h  sdtimse  ci'-n^LirHle,  l'IiystfSrii!  tiiirloul.  I^es  faits  pré> 
ciVdenlb  ne  suni:ieiil  pas  à  i>nlrain«r  la  i^mivicliou. 


De  la  sclérose  «n  plaques  iotiuitUe  et  héréditaire,  pii  r  M .  Eic  h  jcniisT. 
Arch.  f.  pnthoi.  Anat.  u.  l^hii^wl.,  (.'XI.Vl,  2.  —  Voici  un  trav.nl 
qui  est  plus  prulKiol  que  le  précédent,  car  il  apporte  des  Tails  aiiatomi- 
ques.  Il  concerne  deux  ras  de  sctêro«e  en  plaques  observés  chez,  une 
mère  et  son  (ils. 

Il  s'agissait  dans  le  pi'emier  ras  d'une  femme  indemne  de  toute  lare 
Dévropathique  hàréditairR.  qui  devUil  ni^rc  île  trois  onranls  i^t  chex 
laquelle^  les  symptômes  initiaux  de  l'alTcclion  se  montr(^reat  apf^s  le 
prL'iniiïi'  accotichement,  pour  s'aceenhier  ;)  la  suite  de  rhsqiie  accouche- 
uifinl  ullérieur.  Ct^s  symptômes,  une  Tois  bien  iltivdloppès,  étaient  it-s 
plus  cararlénstiqiit>s.  Nmis  n'y  insislnns  |ia>«. 

La  malade  siirctimba  dans  le  marasmit  4  ans  environ  a\m>&  le  début. 
L'autopsie  démontra  l'exisleiice  d'une  sclérose  en  plaques  limitée  a  la 
moelle  ;  les  plaques  strléreuses  étaient  de  si  petites  dimfinsions  qu'un  ae 
pouvait  les  vair  h  l'wil  ou. 

l^p.  pretoivr  euTaul  de  la  maladv  ui'>urul'i  jours  après  sa  naissance; 
pour  le  second  «iil'aiil  les  reiiseiguemeiiis  l'ont  df^faut  ;  c'est  cliex  le 
Iruisiémi.^  que  l'auteur  a  observé  la  sclérose  l'u  pliirjue^.  Ici,  le  IrtimMe- 
ment  intenlionn^l  <^lail  survenu  des  l'âge  le  plus  tendre  ;  il  s'était  inou- 
tré très  léger  au  début,  puisque  l'eurai)!  avait  pu  fréquenter  l'^coLe  Oii 
il  avait  fait  d'aasez  bonnes  Atndes.  Mais  It  IM'^e  de  ft  ans,  ses  facullê^ 
îalellectuclles  tiaisserent  rapidement,  le  Iremhlcnient  tnlentionnel  aug- 
iiienUi  il'intensili^,  la  parole  devint  scandée,  il  se  produisit  du  nystofi"- 
mns  borieontat.  »n  ttouhie  ptosjs,  de  la  parésie  des  muscles  droits  cxler* 
ues  de  l'œil  «t  une  atrophie  des  nerfs  optiques  ;  les  pupilles,  inégales. 
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ne  réa^ssaienl  f|UD  faibloineiit  A  raccomniodaliDii  vi  jias  du  tout  à  la_ 
lumiiTU,  L'eiiraiil  inouiul  (l'épu^einent. 

L'aiilo|isic  itWéla  che/  lui  [es  mûmes  lesioits  que  chi-K  $a  oiltc. 

Dans  les  dvux  c;i!>  leii  ptaiincï  ijo  scIC-rose  (-laieul  liitiilées  à  la  mocllv: 
lo  bulbe,  lu  prululêmiicc  ut  lu  crneau  OHt  été  liuuvês  inlacU,  bivn  que 
Ivft  inuiail«s  aJeiil  prêieiité  ijes  «yniplàine^  cérébraux  gra«e»,  t«U  que 
nyKtaginus,  paralysies  oculaires,  U-ouhEe^  ile  Ja  paralo,  rire  iinpuliir  el 
lroul)k-s  psychiques.  (Je  (l£ïaL>conI  apparent  entre  los  ph4!Domi>ne$  cla»- 
tiqufs  et  l'eleiidiiu  ilts  lésions  adatoiiilquc;»  a'a  tl'ailleuni,  coinine  u» 
saii,  riea  d'iiiMiliiu. 

Il  s'agituait  doiK^  Ilicn,  dans  ks  i)t>iix  otisprviilinn:^,  <l(>  sclérosa  en 
pl»quf!S  :  olicz  In  mire,  cctlr  nlftt^^tiAn  <>lait  auquise.  laodU  que  chti 
l'iniFanl,  clic  avait  Hé  iraiisuiise  pnr  l'hèn^dll*. 

Parapl«gie  ftpaamodiquo  lamilialo.  pai  Kayuond  el  SuufjuBS. 
/■•resse  ïJi'iJicaJe,  4  novembre  ItiUlî,  ii*  ÎKI,  p.  !>Bi>.  —  Lv-i  c-asOe  celle 
aO'ec4iun  sont  d.<!>i'z  r^i'cs;  U.-iyiiiuiid,  Mvlulti  et  Cantelamesba,  KojeBi 
nikoITeti  ont  di-jà  publi(>  cbauuii  urm  otiserviitioa. 

Il  >'afi.\i  de  2  ).a'urs,  jin^e»  (if  17  el  15  an*.  eliCï  lesqiielies  l'afTection 
s'est  mAnifestén  |iour  la  pr^iiiiiTe  fois  »  'J  ans  et  â  12  ans.  Alors  «t 
apparuf!  Inimédlalrnif^nl  tine  rîgiillLé  cIps  nicmtires  infcricuH  i|tti  a  été  u 
aiigm>>iilii[it  lenleiiie'iii,  et  qui,  ctie/  l'ain^e,  a  gagné  peu  à  peu  le  Initc 
et  k»  uiftiilii'cs  sij|iprj(!iirii,  clii'z  1»  plu^i  jiïuiii-,  la  ri);iililé  cil  L-ncort 
Uiiiiièe  aux  lucinbrca  jnfi^ric^ur:)  ;  c'est  le  «eut  syinptAoïe,  il  s'acceatue  le 
»oir  cl  par  les  ti^tiip^  froids  ;  sensibilité,  iropliicilé,  sphincters  et  iotelli- 
Ijciiee  sont  iiiLiictG. 

Au  poinl  de  \ae  étiologique  on  ne  peut  invoquer  qu'un  rail  ;  Uiusles 
enfuutfi  lit!  celtu  r^nûlliDonl  «lé  c^on^^ugna  élaC  d'ivresse  ihi  père;  2  aui 
enJ'jHli  de  7  ïtit;  u4  de  2  aoi  n'ont  Gnciore  aucun  Imuble. 

Oii<:niinalt  mnl  lu  IcMon  aiialomiquc  de  c^^ttc  maladie:  dauH  uii'ï 
autopsie  de  pAr:)tili''(,>ii>  imn  larnilinlii  de  Slniinpell,  il  u'y  avait  qu'une 
sul^i'usu  des  laren-atih  pyramidaux,  eéri^belkiux  direr.ls  el  de  Goll  ;  celle 
des  l'ai.seiïimx  pynimiiiuux  semblait  a^eendaiile,  n^llit  des  rai&iieanx  céré- 
belleux et  de  Oeil  semblait  descendante,  ehoge  paradoxale,  (rélait 
une  sdérohti  combinèt:  dappareiiee  primitive. 

iîesie  i^i  savoir  si  hi  iiiAine  lésion  existe  iliins  tes  cas  r^iniliaux.  On 
pourrait  admellre  que  la  t^^léroM!  et<l  l'expresbion  d'une  di'bililé  hérédi- 
taire de  certains  sysLÈnieh  des  ociilrus  iir.TVcux.  et  qu'elle  n'eïl  primitive 
qu'en  apparence:  elle  dèpeudrail  d'une  altéralion  légère  ou  d'un  trouble 
roDctionuel  des  cellules  de  l'ëcorce. 
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Etiologie  «t  pathogéDie  d«  l»  chorée  commoBA,  ses  rapports  avec 
les  maladies  du  cœur  ;  son  traitement,  |»ar  M.^iu'av.  Sem.  méd., 
1S'J7.,  p.  lâ:i,  no  20.  —  Elnde  basée  sur  76  f-ii  <Atservé$  en  quatre 
ans  il  la  clinique  de  la  Fai-ullc. 

Les  catiAes  prédisposantes  sont  t'ag«  (6  il  15  ans)  Rt  l'hérHît^  avx- 
veiise.  aii'iioliqiiii  on  arllipiiûiiio.  l,n  )ir^ilis|HisUi(in,  le  lorrain  psi  abso- 
lument iiêi'i?ss8irfi,  faille  tim  i;iioi  b  gniiiip  qrii  y  Locnlie  reste  stérile. 

Les  causes  eillcicntcs  sont  les  malarlies  inreclteuse;.  Aussi  la  chovi^n 
es\-p\\e  |in'si|Ui>  toujours  une  malndie  nfcorulaire  »u  rlnimalîsnx!  srti- 
ciiliiiro  aigu  (30  fah  ««nr  7tt  i-.;i.<t|  uitii  t«uL«  autre  înritctinii  :  i,'rt{)|i«  i&fots), 
ruugcolc  (broisj,  scarlatine  (2  Tuls),  varicelle  (2  hh\,  liroachilc  cbro- 
nique  aver  tuberculose  probaLile  12  t(th\.  Turoncte  tic  la  nuque  et  adioite 
cervicale  (1  Tois),  (fénostile  dentaire  f^l>ri)e  (I  toit],  impélii^Q  {2  rois), 
alite  moyenne  suppuri^o  (3  1'oÎ5|,  D^vre  typhonle  \'i  foi»),  injections 
innominées  av«e  endo-péricardt)?  (3  Mi).  Dats  19  cas  sur  7(>.  l'autour 
n'a  li-ouvé  ilans  Ip«  ant«^i:  pi  lents  auninc  maladie,  mais  il  croit  A  une 
inrrciion  psssôn  innpert'ue.  Il  fait  rgalempnt  des  r^<tervf>$  snr  \e.  tMo 
cffîcieiit  des  émotions  morale^;  «t  conclut  ;  a  l.a  choréecsturdlnalremcut 
précédée  soit  d'un  rhunialisme  ai^.  soit  d'une  maladie  infci^lieuse,  si 
[jarnii  It's  maUiliiM  irirFrli<'iisi-!i.  la  (iliis  charéigètie  est  Ih  rhumiilisme. 
jirlicitlairo  ai|;^.  *  l'aiisniit  à  la  pinlhngf^nif!,  M.  M.irrnu  sp.  rattache  nrute- 
m*!nt  il  h  ihtkirif  iiirt^ctinnse  :  la  rtinrri;  est  une  (i^vroïc  pruvoiju^c  par 
une  inreclioii  non  .«p^ctll'iiie,  sa  développant  sur  un  terrain  prédisposé. 
Il  t'ejctlc  par  conséquetit  les  Ihéoriea  qui  fotit  de  la  ctiorée  soit  une 
maladie  infectieuse  spt-ciflqne,  soit  une  névrose  cérébru- spinal l'  d'ovolu- 
lion.  fuiii  il  envisage  les  rapports  de  la  clior^e  avec  Ica  uialadîvs  dtl 
cijmir(cn(li>car(Iite  ou  pêiicanlilei.  Il  a  trouvé  une  Irâion  cardi3i[ue  U  l'ois 
Mir  T'R  cat.  Sur  i-es  14  loi»,  la  cliorêA  ^lait  l>  fois  d'origine  rhunialismalc  ; 
les  autres  foi*  elle  rcli-vait  de  diverses  infections.  Il  re<.sorl  ds  ce  fflîl 
qu'il  y  a  ideritil*»  dVtiologlo  entre  la  chori^c  et  l'endoirardiis  .  les  di?«x 
reli^vent  de  ni<>incs  cames,  ci  c'est  la  raison  de  leur  coexistence.  Il  va 
sans  ilirc  que  la  cboi-éi-.  n'est  pas  la  conséquence  d'une  alTectîon  car- 
diaque. 

Apràs  ceilA  inti^rr-ssante  discussion,  rniiteiir  termine  par  quelques 
considi^ralions  thÉrapcuiiques.  11  prescrit  le  repos  physique  <'l  imtetlectuel, 
l'antipyrine  a  la  dose  mnniinum  de  3  grammes  et  surtout  l'arsenic.  Il 
lionne  la  prf^fi^reacG  ft  la  liqueur  de  Boudin  dont  il  donne  tl'abofd 
4  grammes,  qu'il  augmnnLe  jusqu'il  l'inlolt^nince,  siiiis  janiaiK  dt^passer 
30  grammeë  par  jour  ;  il  diminue  la  dose  â  ce  tuouicul-là  pour  l'au(:< 
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lucnter  de  nouvea»,  eL  enlin  arriver  k  ia  suppre^sian  progressivo.   U 
complôleli!  trailainciu  t)ar  l'usage  d'un  hypDolH]tie  11  h  2  praiomes  «lej 
chlorall   itt  conseille  pendant  la  convalebx-cncti  la  ^ymiiasliquc  et.  les  ' 
liaiiis  suirureux. 

THÉRAPEUTIQUE 

L'nr^tlUDe,  le  chloratose  et  lé  trional  comme  hypnotiques  chex  les 
eolants.  par  Pasouale  db  Giînnaho.  La  rfdi.itriu.  1896,  ii«  9, 
10  et  n.  —  ha  plupart  îles  hypnotiques  emptoycs  «lans  I»  ihprapculiquc 
infanlite  prt^ooianl  des  dang^'.rs,  raiiteiir  a  eu  la  p(«ns<^n  d'âludier 
([lu'li^iies  nouvdics  substances  et  de  clÉteniiliifir  leurs  avantages  et  lenrs 
inconv(ïnicDts. 

1°  Uréthane.  I/ucliim  hypiiolîiLue  n'e^^t  pus  toujours  sttre  etlesou- 
meîl  n'est  ^ak  ItnijourK  piiipurliniiru*  aux  iloat^.»  atliniirÎKLroes.  Quand 
OD  obtient  le  soiouiell,  il  c&t  Irauquille,  léger,  saos  inconvriiicHls  au  ré- 
veil; il  survient  de  un  quart  d'heure  à  une  heure  après  l'ingestion  da 
rcHiùdc  el  tUire  de  I  n  3  heures.  On  n'ohsei've  aucune  uiodUl- 
catioQ  lie  l'appareil  diKt'ïlilî  do  la  drcutâlinn,  (li<  ta  respiration,  de 
la  lempér<Llure.  La  dose  e»l  <le  5  ceiiti{< ranime!)  h  I  gramme,  suivant 
l'âge. 

20  Chlûralose  (résulte  rie  l'action  du  chloral  anliydrc  sur  le  t{lucose|. 
L'aclloii  hypnotique  e»t  «Are.  I.e  sommeil  «st  tranquille,  couliou;  H 
coiuoience  apn'-s  IS  ii  40  niiniitCfi  el  dure  eli^  2  à  7  hvures-  Unn^nii;»!,  il 
es!  irwubli'i  par  des  Iremhlemenls,  des  spasmos,  des  cd  ni  raclure*.  P»* 
de  troubles  <le  l'appareil  'ligesLir,  de  lu  cïrcublian,  delà  respiration;  la 
lemppraliire  s'ahnisse  de  I  n  7  dixièmes  <li>  ilcgri^.  IVndanl  le  sommeil, 
les  rAI1i?\es  k<ihI  ron.'ter^^ï'  et  .{ueliiunlols  exagi^ri^s:  \u  seiiàtbiiilO  â  1» 
ildiilour  diminue  plus  ou  moins  suivani;  la  prarondcur  dn  Kommnil.  tài  on 
force  les  do^es,  il  peut  nfi  produint  dt>s  phénomènes  ilnsa^rt^ables  qui 
ïinviunue»!  soit  duriinl  le  soiriincil,  luuime  la  roiigeui  du  visage,  ^nit 
après  le  réveil,  commi*  If  Lreiiibli' nient  ki-iii'i*uI(ev  ou  parliel,  a  grandes 
ou  à  petites  ocilla lions.  Il  tauL  élie  plein  dr  prudence  quant  aux  doses  ; 
on  commence  par  6  centigiammes  et  on  arrive  »  10  ou  lô  ceittigrauimes, 
suivant  l'âge  el  l'état  antérieur  4iu  syslème  nerveux;  chei  les  lilles,  (a 
dose  doit  6lre  moindre  r|Mi'  cliex  les  ^'ar^'im» 

3^  Trionai  (diéllijliiuironni^LhyléthylDit^thane).  L'action  hypnotique 
esl  sOre  et  propertioniit^e  aux  d^-ie^  adminislrées.  Ln  température ,  le 
pools,  la  rospiralion,  la  sensibilité,  1rs  rêllexes,  la  niilrîlion  ne  subissent 
point  do  niodiliealion.  Il  en  est  <lo  memii  iïu  gt^n^ml  de  l'appareil  dige»- 
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tir-,  toulvroU  il  arrive,  mais  rarement,  que  le  irional  provoque  des 
vomissements  rI  de  la  dSarrhëe  qui  cassont  avec  Vadministritian  du 
renifedc.  Le  sommeil  commeucc  ajin^'s  15  on  30  miriulfts  cl  liarp  de 
1  à  4  heures.  Les  enfants  ne  s'accoiitunieoL  pas  à  ce  remèrle,  La  Joee 
varie  de  10  centigrainmos.  a  1  gi-amuie.  suivunt  l'âge. 

L'auleur  conclut  que,  si  on  Ueut  compte  de  l'iiicon.'iUnce  de  l'aclion 
de  rurêlbai»;.  des  acciiJunt»  possiblos  avec  le  cblurïlo&e,  le  trloQal  esl 
l'hypnotique  de  choix  dans  la  lhérapciilii|iie  liiraulile. 

LapODCttoD  de  rhydrocèphatle  Idenx  cae  d'hydrocipbaUe  guôrts), 
par  Schilling.  Mûnclt.  m«d.  Woch..  a»  l,  1896. 

0ns.  1.  —  G.  S...,  (;înqiiit'>nie  enllaiU  deparcuU  bien  port^icils,  név  le 
27  septembre  1891.  En  dccemhie  1891,  roii(;4'ole.  Kii  janvier  1892, 
jntlucnxa.  Hepui))  le  eommeneoment  de  février  18!)2  l'enTaTit  a  (avec  un 
élat  Tôbrilo)  des  accH  de  eonviilsions  tpii  [io  la  qaitti^nl  plus,  elle 
pousse  sûinonl  des  cris  aigus  |cri  h.vilrecépliailquel  ;  la  circonfcrencfi  de 
la  ICte  augmente  progressivemenl  jusqu'il  57  centimètres:  les  8Utures  s'élar- 
gissent, la  roulanelte  est  tendue  el  humble  Jégerslralâiime  eunvi-rgent; 
vomisseuieub)  fréqueiUs.  Vnn  île  phtïnoiuAues  N|iU!iiiiOi)t(]ui>!i.  Fin  ovrîl, 
l'enraul  dépérit,  reru.se  la  iiDUrrilun'  ;  état  comateux.  L'incltuatiun  viIhIc 
décide  r.-iutenr  à  pr.'^itipKT  la  ponelinn  4e^  vetilriailMS  latiïraiix.  Le 
1"  mai,  ou  relire  du  venlrii^ule  gauche  par  pomuion  ei  a&]àratiun  300  cen- 
Itinètresculie&d'un  liigiitije  clair,  coiilenant  1  {lour  100  d'alliumineel  iii5po- 
saiit  quelques  petits  Hecoiiï-  ile  libriae.  I.'eperaliou  est  iiilciTonipue  pur 
un  accès  de  rnnvuJ&ivDS  Irèï  l'urteii  avec  cpuuïe  et  <.'ulla|isu5.  Eui^uile 
l'étal  de  l'uiifaul  !.'aiui?ltore  :'lf  sicabisni^  el  les  voiui»semenls  dispa- 
raissenU  l^e  7  mal,  ponction  du  ventricule  droit,  dont  on  u  i-etiré 
270  cenliniêtres  cube»  de  liquide.  liaeireont^renecdelatfMe  tombe n4Ac!en- 
limêtres.  LXfltdAlamalndctnDliniieds'amiMiarer  .  elle  guérit, et  cetlepu**- 
rison  se  maintient  jusqu'aujourd'hui  (plus  de  3  ans).  L'eufant  est  d'un 
esprit  très  vif  et  très  douée  »u  puint  de  vue  menlaf. 

Il  s'agUsnit  dans  ce  r-i.t  d'une  méningite  gripplc  cm  inlx'rriilpuse, 

Otis,  II. —  Il  A'^i^it  d'un  enTant  de  2  moiB.rhei'Jeqitid  les  phénomènes 
mc^iiingitiques  (i^anvulsions  répétées,  toutes  les  demi-hcuros,  mâléo- 
rUme,  refus  d'allmonl^,  élal  sonmolentl  se  développent  fi  la  suite  de  la 
suppuration  d'une  ploie  (eirconcïsien), suivie  de  phénomènes  gastriques. 
Le  cinquième  jour  des  convaUtons.  à  caut>e  de  IMtat  de  tension  de  la 
fontsno Ile  (rircuiifércuee  de  la  liHe  .^7  nmtîinélre»  et  dcutL),tes  d>i-ux  veutri- 
eiile»  latéraux  lurent  pam'liiiunê6.  I^e  vuutrîeuli!  gaui;hv  ue  duuua  rieu  ; 
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It  veotricule  drait  laîs&a  éi:ouler  2  à  Seentimèlns  cubes  tle  liquide  légère- 
ini>T)t«aDguiii<)l<?nt,coDten.iDtun|>elit  flocon  de  sabtUneeoén^brale  blanche. 
Immêtluieoient  après  l'opération,  l'enfaDt  estconplèlemenl  inQ^rormé  : 
B  a  une  mÎDC  éveillée,  tette  viKooreosetneot  et  i^galiérement;  te» 
3CCM  convulfttfi  tiiinÎDMnt  de  frêqueDcr  «t  disparaÎAMDt  dés  le  soriro- 
demain  dt  l'opéralioii.  L'enragt  guéril. 

Obs.  ni.  —  Kcifanl  de  Irnote-lroit  semaipe»,  aitcint  de  inberruloso 
niiliali^  ifA  |>oi)RionK  avec  nii^'niDgiic  lobArculease  el  l)>iJroL-i>plialie 
interne  'dîagoosUc  vérifié  par  l'auloime).  Dans  ce  cas,  l'op^ralion  clMÏsie 
pour  remédier!  l'étal  désespéré  «coovulMOn»,  hèmipléfcie  gauche, état 
ronat^ax  profonih  Tut  d'abord  la  ponclina  lomtuire  (d'après  le  procédé  d4 
Quiiirlift)  avec  aspiralion,  par  laquelle  il  s'Kt  écoulé  enWron  G&  ceo- 
limeir^ »  eubei  d'un  lii|ulde  trouble.  conleitanlO.d p.  100  d'albamîoe cl  pas 
de  liac illes.  Cette  op^ralion  fut  suivie  d'une  ponction  de^  deux  voulri' 
rnlet  latt-rdux,  dont  le  droit  .sent  donna  2  ceniiniHres  cube»  de  liquide. 
L'efTct  immédiat  de  l'opéraiiori  Tut  t>sccllent  :  les  convaUioos  cessèrent, 
riiémipléfcie  dispanil.  t'entint  reprit  connaissance;  la  Tonlanvllc  tomba- 
Mort  le  quatriéiue  jour  aprt's  l'opération,  par  tuile  de  l'eKlcusiou  des 
lôsiouK  pulmonaires. 

C-eKe  oti«ervalion  prouve  d'aboni  <)ne  la  poiKtioa  lombaire  peut  suflire 
pour  vider  les  veolrîcules  céri-braux,  et  ensuite  que  \ti  ptièaumnucs 
grave»  cérébraux  mdI  réelletrieiil  dus  a  l'autnaoulailoa  de  la  pfrssloa 
inlra-crànieni>e. 

Obs.  IV. —  il' Opération  répétée  de  ponction  vftntriculnire  a  étthoui 
dans  un  cas  d'bvdroc^plialic;  «tironiqac  innée  (l'enfant  mourut  i 
trois  semaines). 

IVanteur  croit  que  la  ponction  lombaire  peat  avoir  une  trè* 
grande  valtiur  ciirative  dans  |ji>aucaup  de  i-^s  d'hydmciphalif!  ntguc  ou 
chronique,  d'origine  tuliei-culGiisc  ou  autre,  cl  qu'ellu  cslrat^inr  (ihli3&- 
toire  dnuï  une  série  de  cas,  là  où  il  n'y  a  plus  rien  à  perdre.  Quand  on 
ue  réussit  pas  a  diminuer  la  preseiuti  intra-crânienne  par  la  voie  spinale, 
il  fxut  no  pas  hê»iler  a  recourir  ii  la  punctiou  titrecle  des  ventricules. 

Dans  le»  i:»»  d'Iiydrocèphalie  ctimnlque,  (urlout  liés  au  rachitisme, 
l'auteur  préconise,  pour  solidifier  les  05  du  cràoe,  l'usage  de  l'builc  de 
Toie  de  monie  au  phosphore,  comme  le  meilleur  tratlemenl  consêculifâ 
l'intervention  chiruri^icale. 


Le  Gérant:  G.  Steinhril. 


lUPBIHRRIR    LBMALE  RT  C^,  HaVRC 


Da  ohimîsme  gastrique  normal  chez  les  nourrissons  Ses 
modifications  dans  le  rachitisme  et  au  cours  des  onté- 
riiea,  (ur  ^Iaiirel  (.adr^c,  inl«rn«  d4<s  liApilanx,  i^l  lÏEUM  LabbÉ, 
licenciée  sciences. 

Les  premières  reclierclies  sur  la  nature  de  la  digeslion 
stomacale  et  les  éléments  constitutifs  du  soc  gastrique,  ont 
été  Taites  au  moyen  des  digestions  artificielles  avec  la 
muqueuse  de  l'estoniac  des  nouveau-nés. 

Zweifel  (I)  constata  par  ce  procédé  la  pf^ptonisation  des 
albuininuldes  au  contact  de  l'extrait  do  muiiueuse  gastrique  : 
il  nota  la  réaction  acide  de  cette  muqueuse  sans  pouvoir 
déterminer  la  nature  de  l'acide  qu'elle  contient. 

LangâudoriT(2>  vtt  apparaître  la  pepsine  dans  l'estomac 
dés  le  troisiCiue  moi»  de  la  gestatiun;  maïs  il  ne  trouva  point 
d'acide  chex  les  foetus  de  six  mois. 

L'emploi  do  la  sonde  œsophagienne  permit  do  porfec- 
lionncr  les  procédés  d'exaraon.  (î'ost  ainsi  quo  Leo(;l)l>ul 
étudier  le  premier  d'une  fagou  sérieuse  la  motricité  et  le 
chimisme  do  l'csloniac.  I^a  durée  delà  digestion  stomacale 
est,  suivant  lui,  de  une  heure  et  demie  chez  les  enfants 
nourris  au  sein  et  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  de 
doux  heures  choîles  enfants  plus  âgés  ou  nourris  au  biberon. 
L'acidit4  du  contenu  gastrique  apparaît  au  bout  d'un  quart 
d'heure  et  augmente  avec  le  progrès  de  la  digestion  ;  l'acide 
libre  existe  dans  l'estoinac  &  jeun ,  mais  ne  peut  être  démontré 


(tt  ZWBiFKi,.  UiU^mMehiMgen  tilcr  den  VrfdtvMngtapfarat  der  Jfeug^ 
b-'reite*.  UerliD.  I»74. 

(3)  LAXUBNiK>urp.  Ceiber  die  Entsteliuni:  ikr  V>?rHauuu^nriiiente  beim 
Krabryo.  Arck.  /Hr  Anal,  h,   /•Ay^tnî.,  ISTH, 

(3)  Lko.  Cobcrdie  fuiictloueu  Aw  nortnalen  und  kmnkeu  Maçviu.  BrrUnnr 
UiHi^k.   \Por/>,-Hâ.,  188.^.  n*  19. 
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dans  l'estomac  plein  qu'une  heure  après  le  début  de  la  diges- 
liun  :  uti  i'4^âuUaL  tient,  d'aprèâ  Léo,  à  ce  qu'au  l'or  et  à. 
mestircquB  l'acide  est  sécrété,  il  est  en  partie  uoutralisë  par 
le  lait,  en  partie  transformé  en  composés  acides  tels  que  le 
ptiusphHtu  acide  de  suuda. 

Léo  :i  constaté  de  plus  la  présence  d  un  feraient  qui 
digère  les  matières  albumiiiosdes  et  de  préi^ure. 

Dans  les  cas  ptilbulogjques,  il  il  vu  que  la  digestion  durait 
plus  longremps.  et  qne  l'acidité  due  aux  acides  organiques 
et  chlorliydrique  était  auj^rnentée. 

Heubner  (  I  )  attribue  aussi  h  la  comliinaisoii  de  l'acide  avec 
le  luit  l'absence  d'acide  chlorhydrique  libre. 

Vohlmanu  conclut  de  sus  rocherches  que  les  dyspepsies 
aiguëH  et  cliruiiiques  chez  les  enfants  au  sein  s'accoinpat;uerit 
d  une  production  moindre  d'acide  chlorhydrique  que  dans 
les  cas  normaux. 

Moiicorvo  (i),  Caascl  (3)  se  sont  servis  dans  leurs  examens 
de  procédés  qualitatifs  et  non  quantitatifs,  ce  qu!  inlirme 
leurs  résultats. 

Olopatl  (4)  a  employé  le  premier  chez  l'enfant  la  méthode 
de  Hayem  et  Winter,  qui  donne  pour  chaque  cas  :  la  (juau- 
tité  do  chlore  total  (T),  de  chlorures  fixes  (F),  dacide  chlor- 
hydrique libre  (M)  et  d'acide  chlorhydrique  comhiné  aux 
roatiôitis  organiques  et  à  l'arumimiaque  (<j)  ;  enlin  la  mesure 
do  l'acidité  totale  (A),  due  A  la  somme  de  l'acide  chlorliy- 
drique libre  et  combiné  aux  matières  organiques. 

Lorsque  l'acidité  est  due  exclusivement  aux  combinaisons 
de    l'acide    chlorhydrique,  A  =s  H  -j-  C    et  le    rapport 


11)  HKUBNKiL  Ueber  das  V«rluUt<in  iler  sauorn  wilhn-nd  d«r  ^Im^nvur- 
djtiiiiTitf  (Ica  ï^iiglinipt.  Jahrimfh  f.  Kindtrhi<Hk.,  ISBl. 

{'ii  UiiKOOKVo.  S«r  Iffu  trimMtv  dytjur/itii/ttM  «Iaim  t'rmfMuv  et  trw  dia- 
giuiitic  jMr  la  nvitrrhr.  (rhimi^tit  du  mti  gaftriqvf-  Piiris,  ISB9. 

(8)  Caimrl.   Zur  EurnitolBii  iltir  UnKeiirentiiuuiig  Iwi   AtropliSii  inluituiu 
jireh.  f.  Aiiul^rUrilk..  XI I.  Hil.  X 

(1]  Clopatt.  CoalribotioD  à  Tt^tuilti  du  ohimiHiu£  aiouuicnl  chi»  Im  uour- 
rÏMOD».  ilerv«  de  Medeciti-,  10  avril  18&2. 
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=   *  ~  "   =  !.  S*îl  eiiatê,  à  côté  (te  l'acide  chlorhydrique 


libre  et  combiné,  des  acides  organiques  (lactique,  acétiquo, 
butyrique,  etc.]  t  le  rapport  x  est  plus  grand  que  I.  Si  au  con- 
traire t'acido  clilorhydrique  a  formé  des  combinaisons  vola- 
tiles autres  que  les  chlorhydrates  rt'acides  amitiés  et  ne 
possédant  pas  la  réactîou  acide,  le  rapport  «  ucit  plus  petit 
que  I. 

De  sea  recherches,  Clopatt  conclut  :  Le  suc  gastrique 
chez  les  eofanls  uourris  au  seiu  est  de  réaction  acide,  sans 
qu'on  puisse  y  déceler  d'acide  chlorhydrique  libre  ; 

Cette  acidité  a  varié,  après  une  heure  de  digostLon,  outre 
0,2  et  0,8  p.  1,000. 

Le  rapport  a  est  en  général  inférieur  *  i . 

Les  chlorures  lixes  out  une  certaine  constance  et  variont 
entre  0,5  et  O.G  pour  1,000. 

Chez  les  enfanta  nourris  artificiellement,  l'acidité  est  sou- 
vent plus  grande  et  a  plusieurs  fois  dépassé  I  p.  1,000,  après 
une  heure;  la  valeur  de  «  est  plus  élevée  et  dépasse  parfois 
runilé. 

Lea  résultats  uhtenus  par  Thiercelin  (I)  ne  difTâreut  pas  de 
ceux  de  Clopatt.  Chez  les  nouveau-nés  absolument  sains,  il 
n'a  jamais  trouvé  d'acide  chlorhydrique  libre.  Il  a  coustaté 
qu'au  bout  d'une  lieuro  et  demie  la  digestion  stomacale  était 
presque  terminée,  et  qu'il  ne  restait  que  fort  peu  de  liquide 
dans  l'estomac;  jamais  il  n'a  pu  en  extraire  avec  la  pompe 
au  bout  de  deux  heures. 

Lee  acides  de  fermentation  sont,  suivant  lui,  peu  abon- 
dants, et  la  valeur  de  s  inférteuro  à  l'unité  quand  les  onfants 
sont  nourris  au  sein. 

Dans  les  cas  de  gastrite,  la  digestion  est  très  ralentie,  le 
lait  pont  séjournor  dani^  l'estomac  6  à  7  heures  après  la 
tôtée  ',  sa  fermentation  donne  lieu  à  des  gaz  ;  l'analyse  du  suc 
gastrique  démontre  la  présence  constante  de  produits  do 


(1)  Thikbcklik.  Jiif  rti{feirti«tt  giutro»iatetllm^  ehe:  l'enfant  noatean  ni. 
Th*B*T,  l'ûrt»,  IttH. 
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fermentation  ot  quelquefois  d'aciils  clilorUydriqne  libra.  Les 
chlorures  sont  généralement  diminuas,  il  y  a  hypopnpsie, 
et  riiyperchloi'hydrie,  quand  elle  existe,  est  une  hyperchlo- 
rliydrie  secondaire,  due  à  l'irritation  produite  parles  fermea- 
tationa. 

La  valeur  de  a  est  toujours  supérieure  a  I  et  peut  atteindre 
2.  3  et  même  4.  L'acide  lactitjue  qui,  normalenieat,  n'existe 
pas,  peut  être  décelé  par  le  réactif  d'L'ITelmaon;  on  peut 
aussi  trouver  dans  le  suc  gastrique  des  acides  gras,  des 
acides  butyrique,  acétique  ;  lea  acides  volatils  y  sont 
quelquerois  aussi  en  grande  quantité. 

Oddo  et  de  Luna  (I)  ont  rencontré  6  cas  d'iiyperclilorhy- 
drie  sur  une  cinquautaiiie  de  nourrissons  dyspeptiques.  Ces 
cas  concernaient  des  enfants  de  4  à  21  mois,  l'un  nourri  an 
sein,  un  autre  au  biberon,  les  autres  sevrés  prématurément. 
Tous  étaienldyspeptiquesdepuisLongtemps,  im était athrep- 
sique  et  deux  rachittques. 

Les  auteurs  conclueat  :  1°  L'byperclilorliydne  peut  se 
rencoutrer  dans  le  jeune  Âge.  E^lle  est  rare  chez  le  nourris- 
son. Elle  parait  relativement  plus  fréquente  chez  l'enfant 
sevré  prématurément  et  soumî»  à  une  nltmentation  groa- 
sière. 

3°  CUniquement,  elle  ne  se  distinguo  par  aucun  signe 
différentiel  dos  autres  dyspepsies  du  jeune  â^e. 

3<-Cliimiqueraent.eUo  se  révèle  par  la  présence  d'HCl  libre, 
qui  fait  normalement  défaut  dans  le  jeune  âge,  et  par  une 
acidité  parfois  énorme. 

4"  L'hj-perchlorliydrie  entrave  lacaséification,  qui  reparait 
lorsque  l'excès  d'HCl  est  neutralisé  par  les  alcalins. 

M.  Malhiou  fait  observer,  i  l'occasion  de  la  communication 
précédente,  que  la  coïncidence  d'une  acidité  totale  élevée  et 
de  la  réaction  qualitative  positive  de  l'IlCI,  ne  prouve  pas 
forcément  qu'il  yahyperchbrhydrie;  ta  valeur  considérable 


[I)  Oddo  et  ns  Ldni,  L'hyiierohlorhydirle  bu  prunier  t^.  Soc.  midieaif 
Au  Mpitauf,  Slnrril  HOli. 
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do  l'aciditii  totale  pouvant  ôtro  due  eu  eSiat  aux  acîdw  de 
fermonlation. 

Tal  &ât,  en  résumé,  l'état  actuel  de  aos  coanaU sauces 
aur  le  sac  gastrif(ue  normal  et  pathologique  des  nouveau- 
nés - 

Ou  peut  en  tirer  des  deductious  utiles  pour  ralimentation 
et  pour  la  thérapeutiquo  dos  aUpctions  digostives  des  nour- 
risson!! ;  mais  il  reste  encore  quelques  points  obscurs  qui 
appellent  des  recherches  nouvelles. 

No:;  recherches  se  divisent  eu  deux  groupes.  Les  unes  ont 
été  faites  chez  des  enfants  sains  choisis  ii  la  croche  de  l'hos- 
pice des  Enfants-Assistiis;  l'cLgo  dos  enfants  a  varié  de 
9  jours  ^  27  mois.  Les  autres  ont  été  Faites  chez  des  enfants 
rachitiques  et  chez  des  enfants  atteints  du  troublas  digestifs, 
que  nous  avons  recueillis  dans  cettn  mtlme  croche  et  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Hutinel  ;  l'Age  de  ces  derniers 
enfants  a  varié  de  1  mois  à  'i'S  mois. 

Nous  avons  pu  ainsi  dùterminer  chez  les  nourrissons  et 
les  enfants  de  0  A  2  ans,  la  proportion  des  divers  éléments 
qui  constituent  le  suc  gastrique  normal,  afin  de  comparer 
lti.s  (]uautit^s  ubteuues  à  celles  du  suc  giistrique  de  l'adulte 
et  du  suc  gastrique  des  enfants  malades. 

Le  repas  d'épreuve  a  consisté,  pour  tous  les  enfants 
de  moins  d'uue  année,  ou  l'ingestion  de  50  grammes  de 
lait  de  nourrice.  Le  nourrisson  était  préalablement  pesé, 
puis  mis  au  soin,  et  l'on  comptait  lo  temps  à  partir  du  mo- 
ment oi'i  il  aspirait  le»  prt^mièros  gouttes  de  tait;  l'enfant 
Otait  ensuite  pesé  lorsqu'on  jugeait  la  quantité  de  lailabsùrbé 
suffisante,  et  on  lui  retirait  définitivement  le  soin  lorsqu'il 
avait  gagné  50  grammes-  Une  demi-heure  après  le  début  du 
repus  d'épreuve,  le  liquide  gastrique  était  extrait  au  moyeu 
d'une  pompe  stomacale  de  petit  calibre.  La  quantité  obte- 
nue était  souvent  faible,  no  dépassant  pas  20  ou  25  centi- 
miitres  cubes. 

Le  liquide  était  Hltré  sur  papier  Berzélius,  puis  traité  sui- 
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viiul  la  méthode  de  Hayem  et  Winter  (I).  Les  peptouas  ont 
<ité  recherchas  dans  un  certniii  nomlire  do  eus  à  l'aido  de  la 
réaction  du  biiirct  :  dans  un  centiinètro  cube  du  lifjutde  A 
examiner,  ou  place  un  petit  cristal  de  sulfate  de  cuivre,  puis 
on  verso  rapidement,  un  l^gor  oxcôs  de  soude.  Les  nintières 
albuminol(]csd(>nn<vnt  une  coloration  viulotËo,  les  pcptonc$ 
une  coloration  pourpre.  Nous  avons  laissé  de  côté  dans  cette 
âtudo  la  recherche  de  l'acide  lactique  |)ar  la  méthode  d'Ufiel- 
mann,  la  nature  du  repas  d'épreuve  dont  nous  nous  sommes 
servis  ayant  pour  résultat  de  masquer  la  présence  de  l'acide 
lactique  ot  de  fausser  les  rc^sultats. 

Chex  les  enfants  d'un  h  deux  ans,  le  repas  d'épreuve  se 
ceroposait  do  lûl)  grammes  do  lait  de  vacbe.  donné  au  bibe- 
ron, et  te  liquide  stomucal  dtait  retiré  par  le  mftmo  procédé 
une  heure  après  le  début  du  repas.  Les  études  de  Clopatt 
ayant  démoniré  qu'il  n'y  a  pas  do  rapports  «onstants  entre  la 
valeur  de  l'acidité  et  In  pt^riodc  de  la  digestion  chez  le 
nourrisson,  nous  ne  croyons  pas  que  la  durée  plus  longue 
quo  nous  avons  donnée  au  repas  d'épreuve  chez  les  eufants 
d'un  à  deux  ans  ait  pu  devenir  une  cause  d'erreur. 

Les  enfants  i-taient  tous  A  jeun,  n'ayant  prÏM  aucnne  nour- 
riture depuis  trois  heures,  lorsqu'on  leur  aJmiuistrait  le 
repas  d'épreuve,  on  pouvait  doue  considérer  leur  estomac 
comme  vide  à  ce  moment. 

Le  cathétérisme  de  l'esloriiac  n'a  jamais  produit  chez 
aucun  d'eux  le  moindre  accident. 

Pour  ne  pas  être  gênés  pur  le  nombre  exagéré  dos  chiirre» 
décimaux  daus  uos  déterminations,  nous  avnu::  rapports  la 
quantité  des  divers  éléments  du  suc  gastrique  à.  ï,wij  ceatj- 
mètros  cubes  au  lieu  de  100  ceutimèti'es  cubes,  comme  il  est 
d'usage  de  le  faire. 


Lo  nombre  suffisamment  considérable  des  analyses  que 

11)  G.  Hatsm  iA  J.  WuriBB.  J>u  chimûme  ftmHoml, 
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nous  avons  faites  chez  les  enfauts  sains,  nous  a  permis 
d'établir  la  moyenne  de  chacun  des  éléments  constitutifs 
aux  différentes  périodes  de  la  vie  du  nourrisson.  Nous  avons 
divisé  leur  existence  en  quatre  périodes  :  le  nouveau-né 
(anal.  1  à  6),  l'enfant  de  1  à  6  mois  (anal.  7  à  9),  de  6  à  12 
mois  (anal  10  à  15),  et  de  12  à  24  mois  (anal.  16  à  18). 

Analyse  1.  ~  D...,  9  jours.  Poids,  3,000  gr. 

T  =  0,9855  H  =  0 

F  =  0,547  C  =  0,438 

Pas  de  peptones. 

Analyse  2.  —  Même  enfant,  10  jours.  Poids,  3,0(K)  gr. 
T  =  1,038  H=0  A  =  0,1242 

F  =  0,584  C  =  0,464  «  =  0,27 

Analyses,—  B..,,  12  jours.  Poids,  4,050  gr. 

T  =:  1,018  H  =  0  A  =  0,184 

F  =  0,511  C  =  0,507  «  —  0,36 

Pas  de  peptones. 

Analyse  4.  —  Marcel  G...,  12  jours.  Poids,  3,030  gr. 
T  =  0,949  H  =  0  A  =  0,280 

F  =  0,584  C  =  0,3C5  a  =  0,76 

Pas  de  peptones. 

Analyse  5.  —  Louis  B...,  15  jours.  Poids,  2,460  gr.  Eofanl  chétil. 
T  =:  0,73  H  =  0  A  =  0,607 

F  =0,438  C  =  0,292  «  =  2,08 

Analyse  6.  —  Jules  C—,  17  jours.  Poids.  3,800  gr. 

T  =  1,204  H  =  0  A=  0,652 

F  =  0,511  C  =  0,693  «  =  0,913 

Traces  de  peplones. 

Analyse  7,  —  Victor  D...,  3  mois  et  demi.  Poids,  8,350  gr. 
T=  2,2-26  H  =  0  A  =  0,64 

F=l,898  C  =0,328  a  =1,9 

Présence  de  peptones. 

Analyse  8.  —  X...,  6  mois.  Poids  6,000  gr. 

T=2,92  H  =  0  A=  1,656 

F  =  1,533  C  =  0,876  «  =  1,89 

Traces  de  peptones. 
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Analyse  9.  —  Louise  tl...,  :>  mois.  l'«UU,  6,000  {;r. 
T— 2,2i;  11=1=0  A  =  1,7;( 

F  =  1,25  C  =  l,01  »i^],7 

Analyse  10.  —  >[aunceM...,  9  mois  cl  ilcmi.  PaiOs,  9,000  gr. 
T  =  l,46  H  =  0  A  =  1,90 

F  =1,695  C  =0,365  «  =  5.2 

Analyse  U.  —  Héloïse  B....  10  mois.  Poiits,  6,150  gr. 
T  =2,022  H  =  0  A  =  0,966 

F  =  1 .606  0  =  0,416  »  =  2,03 

Analyse  12.  —  Jeaone  H...,  0  mois  et  demi.  Poids,  8,150  gr. 
T  =  2,081  H  =  0  A  =  0,916 

F  =1,715  C  =  0,366  -a  =2.5 

Traces  de  peplones. 

Analyse  13.  —  Louis  C...,  8  mois  et  demi.  Poids,  8,700  gr, 
T  =  2,044  H  =  i>  A  =  0,966 

F  =  1,606  0=0,438  «  =  2,27 

Analyse  14.  —  Berlhe  L...,  11  mois.  Poids,  6,250  gr. 
T  =  2,701  H  =  0  A  = 

K  =  1.971  0  =0,730  «  = 

l'résence  de  peplODes. 

Analyse  15.  —  Léon  G...,  U  mois  et  demi.  Poids,  7,700  gr. 
T  =  2,I53  H=0  A  =  1,74 

F  =  1,750  0  =  0,403  »  =4,3 

Présence  de  peplones. 

Analyse  16.  —  Gaston  0.,.,  16  mois  et  demi.  Poids,  9,900  gr. 
T  =  2,046  11=0  A  =  0,966 

F=  1,387  C=:  0,659  a  =  1,49 

analyse  17.  —  MaiiHîl  L...,  17  mois,  i'oids,  10,200  gr. 
T  =  2,92  U  =0  A  =  1,84 

F  =  1,2  0  =  1,7-2  «  =  1,07 

Analyse  18.  —  Georges  L...,  27  mois.  Poids,  l:i,400  gr. 
T  =  2,63  H=0  A  =  1,104 

F  =  1,17  0  =  1,46  a  =  0,7 

Résumons  les  données  précédentes  : 

l<*  Enfants  nouveau-nés  : 

Chlore  loLa!  (T).  0,987  p.  1,0(10  a  varié  onlre  0,73    el    1,204 

Chlorures  fixes  (F).     0,529      —  —         0,438—    0,584 
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Aci(ief.'hloihydrii|iie 

libre  {II).  0  —  ~     , 

Acide  ctilorhydrique 

co  lu  b  i  n  é    o  r  g  a- 

nique  (C).  0,458  p.  1,000  a  \nm'  cnli-c  0,292  et    0,693 

Acidité  totale  (A).        0,.S45      — 
Rapport  *.  0,75         — 

2°  Enfants  de  1  a  6  mois. 

T  =  -2,363  p.  1,000  a  varié  enlie 

F  =  1,644  —                 - 

II  =  0  —                 - 

C  =  0,66.T  —                 — 

A  =  l.lGti  —                 — 

a  =  1,75  —                 — 

"i"  Enfants  de  6  mois  a  1  an. 

T  =  2,22  p.  1,000  a  varié  onlre 
F  =  1,757      —  - 

H=  0  -  — 

C  —  0,481      —  — 

A  =  1,351      —  — 

I  =  3,68        —  — 

4°  Enfants  de  1  a  2  ans. 

T  =  2,473  p.  1000  a  varié  onlrc 
F  =  1,293         —  - 

H  =  0  ~  — 

C  =  1,189  —  — 

A  =  1,403  —  — 

«  =  1,189  —  — 

Si  nous  comparons  entre  eux  et  avec  les  chiffres  de 
l'adulte  les  résultats  obtenus  chez  les  enfants  des  quatre 
catégories  précédentes,  nous  voyons  que,  d'une  façon  géné- 
rale, la  teneur  du  suc  gastrique  en  éléments  minéraux  et 
organiques  s'élève  avec  l'âge. 

Le  chlore  total,  qui  atteignait  à  la  naissance  une  valeur 
sensiblement  égale  à  1  p.  1000,  dépasse  rapidement  ce  cbif- 
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fr6;  s.a  proporlion  est  plus  ijue  «Joublée  chez  le»  eiiTantâ  ife 
6  mois;  elle  augmente  ensuite  plus  lentement.  Chez  un 
enfant  do  37  mois  (anal.  18)  il  atteignait  2,63,  ce  qui  est 
encore  inférieur  au  clûfffe  de  l'adulte  (3,21). 

Les  chlorures  fixes  -suivent  aussi,  au  début,  une  marcha 
ascendante  rapide.  Cher,  l'enfant  d'nn  an,  ih  atteignent  leur 
proportion  niaxima  (1,757  ]i.  lOOU),  puis  iU  diminutiuL  pro- 
gressivement ;  chez  un  enfant  de  27  mois,  la  proportion  des 
chlorures  fixes  (1,17)  se  rapprochait  de  ce  qu'elle  est  chez 
l'adulte  (1,09),  tout  en  lui  restant  encore  lâgôrement  supé- 
rieure. 

L*acidechlorhydrique  cumbiné  aux  principes  organiques 
augmente  progressivement  avec  l'âi^e;  mais  il  était  encore 
chez  un  ciifatitde27  mois  (1,46)  inférieur  âce  qu'il  est  chez 
l'adulte  (1.08). 

L'aciditâ  totale,  très  faible  chez  le  nouveau-né,  s'élève 
très  rapidement  pendant  les  premiers  mois,  et  croit  ensuite 
progressivement  avec  l'âge,  sans  atteindre  le  chiffre  de 
l'adulte. 

Chez  tous  les  enfants  que  nous  avoDS  examinés,  sans 
exception.  l'aciile  chlorliydrique  liljrc  (^taît  fthsent;  nous 
regrettons  que  la  temps  nous  ait  manqué  pour  étudier  éga- 
lement la  nouposition  du  suc  gastrique  chez  des  enfants 
plus  Agds,  afin  de  noter  l'Age  auquel  apparaît  normalement 
l'aride chlorhydrique  libre. 

F'eut-dtre  l'absence  d'acide  libre  tient-elle  h  la  nature  du 
repas  d'épreuvo;  le  lait  étant  pour  l'enfant  un  aliment  par- 
fait, tous  les  élémenrs  chlorés  de  la  silcrétion  sont  utilisés 
pour  la  iligestioD.  et  il  n'y  a  pas  production  d'acide  chlorhy- 
driquo  libre. 

Cette  absence  d'acide  libre  semble  infirmer  la  théorie  do 
l'action  microhicide  dn  suc  gastrique  de  l'enfant.  Les  recher- 
ches d'Harahurgor  ont  établi  en  ofTct  que  l'acide  libre 
était  seul  capable  de  jouer  ce  rOle  ;  mais  Citerny  a  montré 


11)  Czsanx.  I>rafer  mtiieln.  Wochtiu.,  1898. 
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que  la  sécrétiua  de  l'acidiï  chlorhjrdriquoseconttiiDaitmâme 
après  l'expulsiou  des  aliments  dans  le  duodénum,  de  80rt« 
que  l'aciditâ  du  suc  gastrique  auj^mmitait  avec  la  durée  do 
la  digestion  pour  atteindre  sou  maximum  aprM  deux  heures 
et  demie;  il  eu  résulte  que,  au  moius  pendant  l'état  de 
vacuité  de  l'ostomac,  le  suc  gastrique  peut  jouer  un  rôle 
antiseptique;  d'où  la  nécessité  d'espacer  suffisamment  les 
tétéos. 

Le  rapport  «  ^  '^  ^  "  est,  cho?.  le  nouveau-né,  égal  à  0,75, 
ce  qui  est  presque  le  chilîre  qu'on  trouve  chez  l'adulte  (0,86)  ; 
pui»  il  s'élôve  brusquement  pendant  les  premiers  mois, 
comme  la  valeur  do  A.  Chez  tnuR  les  enTants  au-des»ou!4  de 
S  ans,  il  est  supérieur  A  l'unité  ;  puis,  vers '2  ans,  il  com- 
mence &  diminuer,  et,  che?.  un  enfant  de  27  mois,  nous  t'avons 
trouvé  égal  kU.l. 

11  en  résulte  que  che^fles  enfants  sains,  l'acidité  du  suc 
gastrique  est  due  en  majeure  partie  aux  acides  organiques, 
puisque  HCI  libre  manque  totalement  et  que  HCl  combiné 
organique  n'augmente  que  peu  à  peu  avec  l'âge. 

Les  oscillations  des  valeurs  des  divers  éléments  sont 
beaucoup  plu*  étendues  que  cliei  Tadnlte  ;  elles  sont  énormes 
chez  le  nonveau-né  :  il  on  résulte  qu'il  est  tr^s  difficile 
d'établir  une  moyenne  sur  laquelle  on  puisse  se  baser  pour 
Tétude  des  sucs  gitstriques  pathologiques. 

Lu  présence  des  peptuttes  pendant  la  digestion  n'a  jamaÎB 
étéconstatéechez les nouveau-néti au-dessous  do  l5jours;  k 
partir  de  cet  âge,  et  dans  les  mois  qui  suivent,  on  voit 
apparaître  des  tracas  dn  peptones  ;  enfin,  A  partir  de  l'Agede 
1 1  mois,  les  ppptoues  ont  éU-  retriitivées  dans  tous  les  exa- 
mens. 

U-  —  Enhual*  rac-hltlqM«>. 


Chez  les  enfants  âgés  de  14  à  '23  mois,  atteints  de  rachi- 
tisme léger  ou  grave,  uous  avons  fait  douze  analyses  de  suc 
gastrique. 
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Anacysb  19,  —  Paul  T...,  14  oioii  i<Ldcaii.  Poiits,  8,l<âû  gr. 

Ilachilismc.  loflosûoD  des  liliias.  Li^ger  gonflement  des  èpïphyscs- 
Venlrc  ^ros,  Ittl&lii''.  Itale  dvbonic  les  fausses  cales-  Hlour.  Anémie.  Ha 
UeDt  sur  s«5  jambes  et  corameuM  â  inarrli«r. 

T  =  a,28ft  II  =  0  A  =  1,7 

F  =  2,406  C  =  0,827  «  =  2,5 

Analtsb  20.  —  Jp3Qiie  M...,  15  mois  «tdeini.  Poids,  lO.OOO  gr. 

Kachilisme.  Fontanelle  encore  Urgenieot  ouverte. 

T  =  2.372  H  =  0  A  :=  1.M 

K  =  2.16  O  =  0.222  «  =  8.2 

Préseoce  de  (io|iluue!>. 

Analyse  ïl.  —  Louise  b...,  15  nio».  Pcids,  tJ.700  gr. 

Itachilisme.  Crâne  aplati  d'arrière  en  avani  ;  cràniolabes  ;  rouiau«llcs 
non  rcnti^Ob.     GonflnnOnt»  <-|)i|>l)y»aîr«s   Irt-»  niarqu>6s;  cubUus  VAnis; 
gcnu  valgtini  diiulile.  Vculre  mil  peudîlulé,  pAteux;  gros  Me. 
T  =  2,19  H  =0  A  -  0,C44 

F  =  I,8i!  C  =  0,370  B  =  1.74 

Traces  de  pupioiies. 

Analvsb  22.  ^  Louise  M....  16  mois  et  demi.  PuidSt  8,400  gr. 

Li^grr  dt-tji'^  ile  raclilltsroe.  Troulilcs  digeslirs  prolongés,  anciens;  ni 
reprise  ilu  diunlipu  iii'i,  ipi'OH  cs.i>aie  cIo  l'aliniunler. 

T  =  2.19  II  =  0  A  =  1.472 

F  =  1,46  i;  =  fl.T.SO  >  =  2.01 

Analyse  23.  —  Gaston  C..,  I(i  mois  et  r]<;mi.  Poids,  9,800  ^r. 

haftiilisnie.  Anémie.  Funtiiiielli.-  ht^e.  Ventre  lar)^e,  llaM|ue,  Irilubé. 
T  =  2,«47  Jl    =  0,146  A  =  1.84 

F  =  2,19  C   =  0,657  «  =  2,1 

Présence  rit'  pnplon^s-. 

Analyse  24.  —  .Suzanne  .S...,  17  mois.  Poids,  'J.OOO  gr. 

Rachitisme  li"!RPr.  Foiilonelle  larpe.  Thorax  aplali.  Veulre  itasque, 
trilobé. 

T  =  3.67  H  =  0  A  s=  1,47 

F  s  2,04  C  =  l,fi3  >  =  0.[96 

Analyse  25.  —  Oa*lon  L...,  18  ntois  et  dienii    Poids,  7,7<V)  gr. 

Rachllfsrnff.  Ventre  Unsque,  trilobé,  FoiiliinellB  eiirarc  ouverte.  Nfi 
marche  pas  encore. 

T  =  2,482  H  =  0  A  =:  1.117 

F  =  l.«7a  C  =  0.803  «  =  1.37 

Analysh  2ij.  —  Camille  H...,  19  mois.  Poids  11.100  gr. 
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Hachiiisme  It^ger.  VenUe  nasi|ur.  Fontanelle  non  rcrmikt.  Ch4|>elet 
costal.  L^ger  gonfl*>menl  é|>iphysairc. 

T  =  2.701  II  =  0.3€5  A  =  1.564 

F  —  1,633  C   =  1.1Û8  a  =  1.026 

Traces  de  peplonej. 

ANALYSE  27.  —  Henri  II..,.  20  mois.  I*oWs,  7,500  gr. 
Rachitisme,     roiitanclle   ipès    largi\  Uetai-cl  Je  IVvûlulion  iICDlaire 
itj  incisives).  Klat-diissAntcnt  ■!<'  la  l>as«  ilii  iborsit ,  gros  Me.  Chapelot 
casl.il.  (lontleRienl  (!('.«  ppiphy«i*3  tlu  rndtn» 

r  =  2,48  II    —  0,U  A  =  1,84 

F  =  1,24  C  =  1.24  «  —  1,48 

Analyse  28,  —  Crporges  B....2I  mois.  Poiils,  9,510  gr. 
Knchilisme.  Fonl-melle  Imrge  de  2  ci>i)tiriiAln;s.  Kvascntoril  lU  la  ha&e 
ilu  tliorQK  i  voiitn-llaâijue.  (iDnflvnieut  îles  {-pipliys^s.  Anéiino.    RrlarJ 
(l'évolution  denlaîrc  (1  seule  incisive  mi'ifîaitc  inrêrieure,  ii  iieine  sortie). 
Diairbée  jaune. 

T  ^  I.i'îl  H  =  0  A  ==  l.OI 

K  =  l.M  C    ^  n.GfJl  a  =  0,76 

Analvsr  29.  —  Vicc&rine  L...,  23  mois.  Poids,  l»,5U0  gi-. 
Hiichllismc.  Fontaniïllti  ouvorle,  assn  Largo.   Ohspolcl  coslal.  Gros 
vcnlrc.  Anémie. 

T  =  4,01  II  =  (I  A  =  1.84 

F  ^  2,31  C    =  1.7(1  »  =  l.OB 

Analyse  .10.  —  Biilmer,  2:^  mois.  Poids,  9.160  gr. 
Rachilifitiii*.  Trouilles  ilîgeKtiri^.  Ictère.  Tubcrtiilose  jirobalile. 
T  -  2,211  II   =  0,t)lH  A  =  0.9C4 

K  =  0,(;3f»  r    =  1.482  a  ^  O.ÔB 

Si  nous  divisons  ces  analyses  ea  2  groupes  comprenant. 
le  premier  les  enfants  de  un  an  A  un  un  et  demi,  le  second 
les  enfants  de  un  an  et  demi  A  deux  ans,  nous  pourrons 
obtenir  des  moyenuea  comparables  à  celles  des  enfant  saius. 

1"  Enfants  de  !3  à  18  mois. 

T  ~   2,73.3  |),  1,000  a  varii-  «iilre  2,19     et  3,i7 


F  =  2,0U 
H  =  0 
C  =  0.723 
A  =  1,491 
«  =  2,84 


l,4S   —  2,40r> 
n       —  l>.l4fi 
0,282—  l.f>l\ 
0,644  —  1 ,84 
0,96    -  8,2 
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Une  première  remarque  s'impose,  c'est  que  tous  les  chif- 
fres indiquant  les  proportions  des  «^Ifiracnts  du  suc  gastritjuo 
sont  supérieurs  à  ceux  qu'on  trouve  chez  les  enfants  nor- 
maux, à  l'exceptioii  de  l'acide  chJorhydrique  combiné  aux 
matières  orfïaaiques.  La  mintJralisaticn  du  suc  gastrique  est 
pluH  grande  ;  les  valetirh-  de  T  et  F  sont  augmentées,  et  ne 
descenderil  jamnis  dans  leur^  oscillations  au-dessous  des 
chitTrea  normauji;  maïa  la  proportion  de  l'HCl  combiné 
urgauiffue,  qui  est  l'élénieiU  le  plus  actif  dans  la  digestion 
des  enfants,  a  diniinin');  c.C:tX('  modinnationdovioiittrès  appa- 
rente âî  l'on  compare  le  rapport  ~  cliei  les  eiii'aûls  sains  et 
rachitiques  :  tandis  que  chez  les  premiers  il  est  de  l^Oti, 
chez  les  seconds  il  a  plus  que  doublé  et  s'(ilàve  à  '2,7. 

L'acidité  totale  est  augmentée,  ce  qui  indique  une  plus 
forlB  proportion  d'acides  do  rerniHiitation. 

L'acide  chtorhydrique  libre  apparaît  dans  un  seul  cas, 
alors  que  nous  ne  L'avions  jamais  rencontré  chez  des  enfants 
saitis  du  même  âge. 

Le  rapport  s  est  aussi  augmenté,  et  sa  variabilité  est 
particulièremonl  remarquable.  Alors  que  chez  les  ejifanls 
normaux,  a  ne  variait  qu'entre  1,07  et  1,49,  chez  le»  rachiti- 
ques  du  même  âge,  il  oscille  de  l>,%  à  ti,2- 

Les  peptono»  existaientdans  tous  les  cas  où  nous  les  avons 
cherchas  ;  mais,  plusieurs  fois,  ii  l'état  de  traces  seulement, 
malgré  l'âge  assez  avancé  de  l'enfant  :  il  semble  donc  qu'il 
y  ait,  chez  les  rachitiques,  un  léger  retard  dans  la  transfor- 
mation des  matières  albumiuoldes  en  peptones. 


2"  Enfants  oe  18  a  24  mois. 

T  =  2.1142  p.   1,000   a  varié  enlre  l,y71  *l  4.01 


K  =  1,451 

H  =  0.1 

C  =  1,176 
A  =  1.M9 
»  =  J.OÛ 


0.636  —  1,679 
0        —  0,Mb 
0,661  —  1.70 
0,964  —  1,84 
0.6      -  l,ft 


Chez  les  enfants  de  cet  âge,  la  différence  entre  les  rachî- 
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tiques  et  Ins  normnaK  est  lUoiDs  considârable,  mais  reste 
comparable. 

Les  chiffres  se  rapproclient  plu^  de  la  uormale,  mais 
cependant  lo8  valeurs  Je  T  et  F  sont  encore  supiîrieuroé  ft. 
celles  que  l'on  l'cncontro  chez  les  enfants  mins,  tandU  que 
La  valeur  de  C  est  iulérleuie. 

Knfia  racido  chlorliydrique  libro  apparaît  dans  S  cas  sur  H 
et  se  présente  même  dan»  un  cas  en  as^sz  grande  quantité- 

Les  résultats  ci-dessus  sont  d'accord  avec  ceux  de  Clo- 
patt,  qui  a  truuvri  par  l'analyse  chez  deux  rachitiquos  une 
valeur  très  faibk  de  C.  une  augiUôutalion  de  »,  et  des 
traces  d'acide  chlorhydrique  libre. 

Ln  prf^seiico  de  cos  stigmates  i^astriques  chez  lés  enfants 
racbitiques,  môme  après  ta  disparition  de  la  diarrhée,  montre 
qu'il  existe  dans  Le  rachitisme  une  alti^ratiuu  permanente 
do3  fonctions  nutritives. 

Cette  allératiuu,  qui  va  en  dimîuuant  avec  l'à^e.  est  aiité- 
rieurQ  aux  déroriiiatioua  oiiseuses.  et  cuiLtemporainu  de  la 
gastro-entérite  ;  mais  plus  tard  elle  se  retrouve  encore  chez 
les  rachitiquoK  ilnnt  l'état  génâral  est  b»u  ou  apparence. 
Klle  s'accorde  d'ailleurs  parfaitoniont  avec  les  données 
modernes  do  la  pathogéuie  qui  i<jat  du  rachitisme  une  con- 
conséquence  de  In  gastro -entérine  chronique  dos  nourrissons. 

111.  —  RnIjkMtj*    MIeUiC*  dv  tranblra  diyratUii  «arlé*. 


Analyse  51.   -  Hcm-i  K...,  1  mois.  Poids,  2,300  gr. 
.\ilir«j)!iie.    Amniiirisi^eitiuDl  progressif.     Dépression  des  fotitaQtflles, 
Dfisiiuuoiatiuu  (ri^s  tiiirquÀe  les  premiers  jour».  Erythi'itie  dits  fifsses. 
VvDlre  ballotiuiV  VviiiisvwiMil;)  el  diarrh*:'»  v«r\x  coaliv  legifattls  lom 
les  traili;iiieiitBflnl  éclivui^. 

T  =  1.38  H  =  0  A  -  0.7a 

K  =  &.867  U    —  0,623  «  —  1,31* 

Analyse  32.  —  AIIjitI  M...,  38  jouptt.  Poids,  2,800  gr. 
Knt»n\  chéUr,  pdk-,  Ailêiiiie:  Pt  l«iiii'i»\vto<iC.  Peu  de  Iroublc^  (ligntifs. 
T  =  1,241  H  =  0.W2  A  — 

F  =  0.811  C  =  0.248  X  = 
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AnalysbSS.  —  D...,2  mois.  Poids.  2.030  rt. 
KtiFanl  InS    citétir,   nptit   t'u  tl<;s  lmiib1i*s  di^i-slirs  :   vomissomoa 
selles  iii&IaiigCDS.  Acliii'llitiiitinl  en  voie  do  giitlrUoii. 

T  =  1,16  H   =0.31  A  =  0.07 

F  =  0,638  C   =  0,6-22  «  =  1>.07 

Analvsb  34.  —  Marcnl  L,..,  i  nioisvl  iJeioi.  Poiils,  2,9^0  gr. 

Eufant  traité  ii  C'Iiâlilion  depuis  ({uulqii«    temp»   pour   du  l'eaUriU' 

ehr&uU|ue.  Amaigri,  1res  pair,  diarrliée  vcrie,  veoiissenitiils.  Uaas  les 

joun  qui  otil  suivi  l'e^tninen,  l'enfant  s'est  amélioré. 

T  =  1,182  II  ==  0  A  :=  0,32 

F  =  0,912  C  =  0,270  a  :=  ],][) 

Analyse  35.  —  Mai-cel  L...,  fi  inois,  l'oids,  9,100  gr. 
Kafatit    hlon  po riant  en  appnrf^nei;  au  mam^nl   i)f>    l>sainvn.    K»t 
devenu  malade  dans  Insulte. 

T  =  S.fiii  II  =0  A  =  0,552 

K  =s  2,713         C   =  0.412  «  =  1,3 

Analysb  36.  —  Marius  H...,  9  mois.  PoUls.  4,700  gr. 
Enfant  aynnt  été  lialté  pendant  oiul'  jours  cti  luédecinu  pour  de  li 
■liarrtii^e;  ttbt  parti  i?iistiilv>  guéri  à  la  campagne. 
T  =  2.489  II  =  0 

V  =  1,698  C    =  0,511 

Préseucc  i\v  peplooes, 

ANAt.YSs;t7.  —  ^larioi  H-,  11  moii;.  l'oiils.  4.550. 
Enfant  tihtïlif,  piili*,  amaigri,  ayanL  ilns  trnubles  (ligcslir:^  :  i>cllcs  m 
langées,  Iiallonncmenl  du  neutre.  Ttiorax  en  cartuc. 

T  =  2  518  II  =0.1  A  =  0.92 

F  =2  1,095  G  =  l.aiS  X  =  0,7 

Analyse  ^6.  —  Muric-I^imiso  C....  15  iriois.  Poiils,  8,500  gr. 
Enfant  i:]i«lh-e,  atteiolc  do  luberciiliisc  pulniunairo  .iu  M'hiil.  8uji'l 
à  dos  troubk'S  digestifs.  A  pris  La  rougeole  et  est  morte  i\e  gangrène  d 
pharynx. 

T  =  3,368  II  =  0  A  = 

F  =  2.33(i  C  =  1,032  a  = 

ANAl-VSE  39.  —  Uprlhe  M,..,  20  mois   Poids,  C,660  gr. 
Enfant  alti-itile  dv  luberiulose  pulmonaire  avec  troubles  ilttieiilir» 
vûiiiiK^cments,  diarrhée  mt^lan^ée.  Rate  grosse,  anémie  inlense.  A  H 
ilans  la  MtiLe,  rendue  aux  paronis,  en  voie  d'anêlioralion. 

T  =  2,ia  H  —  0  A  =  11,828 

F  =  0.730  C  =  l,S7û  a  =  0,604 


DU   CtlIMISMB    QASTU9QIIK   OHE?-    I.Eâ   NOURBIâSONS      il7 

ANAtYSB  40.  —  Emilie  K...,  20  mois.  Poids,  fi,400  jir. 

Tubenniloiit'.   (juiiiiimnir*'  H  f,m^ni\\si\e  cotisccultve  ft   la   rougeole. 
Kk^vre.  biarrhct;  cUrouique. 

T  =  2,43  II  =  (j.24a  A  =  l.Ol 

P  =  1,68  C  =  0,007  a  =  1,26 


Les  analyses  'M  et  33  ont  trait  à  des  nourrissons  très 
[jeunes  atteints  d'ôatérlte  et  même  d'athrepsie.  Au  premier 
abord,  les  quantitiÎH  des  divers  élcmeiits  semblent  augmen- 
tées; mais,  si  l'on  y  regarde  déplus  près,  ons'aperi;uit(jueles 
chiffres  normaux  sont  établis  sur  dos  nouveau-nés  de  I'2  A 
15  jours,  alors  que  nos  deux  pntitfi  malados  sont  déjà  âgés 
de  1  et  a  mois;  les  valeurs  de  T,  F,  C,  A,  «  augmentent 
'suivant  la  progression  habituelle  ù.  l'âge.  Leseulphénomône 
intiontestablemeut  paLliologique  est  l'apparition  d'acide 
chlorbydrique  libre  chez  l'un  des  petits  malades. 

Le  même  IICl  libre  se  retrouve  aussi  dans  L'analyse  32  ; 
daus  cette  dernière,  C  prend  nue  valeur  très  faible,  inférieure 
à  toutes  celles  que  nous  avous  trouvées  chez  les  nouvoau-nés 
sainâ. 

L'analyse  34,  faite  chez  un  nourrisson  atteint  d'entérite 
chronique,  présente  éj^'olcmont  uiiu  valuur  extrêniCMiiuiit  fai- 
ble de  C;  l'acidité  toialo  et  lu  rapport  z  y  sont  nu-dessous 
fde  la  normale. 

L'analyse  Sf)  est  très  comparable  :  m ônii> diminution  oarac- 
^iériatique  de  C,  en  môme  temps  que  A  ot  «  sont  inférieurs 
h  la  moyenne. 

L'analyse  36  no  présente  rien  d'anormal  \  d'ailleurs  elle  a 
'été  Eûte  chez  un  enfaub  atteint  de  diarrhée  accidentelle  bien- 
^ti)t  suivie  de  guérison. 

L'analyse  M  montre,  par  contre,  une  diminution  de  P, 
une  augmentation  de  C  ;  A  et  a  sont,  comme  dans  les  précé- 
dentes, inférieurs  Â  la  normale  ;  enCu  lu  suc  Ka;itriquo  con Lient 
.dorilCUibre. 

Los  trois  deruiôres  analyses,  faites  chez  des  enfants  tuber- 
culeux atteints  do  troubles  digestifs,  saut  comparables  entre 


tam  m»  uaujh»  db  ■.'■irrAvrx.  —  sv. 
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elles  ;  on  y  remarque  la  métne  insufQâaaca  de  laciile  chlci'J 
hydrique  combiné  aux  matièrea  organiques  et  la  Tuiblest 
de  Tacidité  tuUle;  eiitia,  l'uo  des  enfants  présente  déjà,  â^ 
'ÎO  mois,  del'HUl  libre.  Ces  riîsultata  sont  en  désaccord  avec 
ce  que  l'on  constate  chez  l'adulte,  où  l'hyporchlorhydric  es 
la  règle  chez  les  tuberculeux. 

Le  chimisme  ga^trii|iiu  des  enfants  atteints  do  diarrhéol 
sans  rachitisme  est  donc  comparable  à  celui  des  rachitîques  ; 
ou  y  trouvela  môme  diminution  de  Cet  la  présence  fréquentt 
d'HCl  libre  ;  mais  il  s'en  distiuf^ue  par  la  diminution  de  A  ei 
do  »  qui  sont  au  contraire  augmeutés  chez  les  rachitîques. 


C.'«  nrlaiiliina. 

La  variétéet  l'Inconslance  relative  des  résultats  que  n^ 
a  fournis  l'examen  du  suc  gastrique  des  nourrissons  ne  nous 
permettent  pas  de  formuler  des  conclusions  bien  précises. 
Cependant  il  ressort  de  l'ensemble  de  cette  étude  quelques 
coosidiirations  intt^rossantos  : 

1"  Le  suc  gastrique  normal  des  enfants  au-dessous  dedeui 
ans  est  toujours  dépourvu  d'acide  chlorhydrique  libre  pen- 
dant la  digeslion. 

2°  Les  chlorures  fixes  existent  en  proportion  assez  cons 
tante  cheK  les  nourrissons  ;  leur  quantité  augmente  rapide 
ment  pendant  les  premiers  mois  ;  ils  atteignent  k  un  an  leur 
maxima,  puis  décroissent  ensuite. 

3*  Le  chlore  combiné  aux  principes  organiques  augmente 
progressivement  avec  Page  ;  il  en  est  de  m6me  du  chiot 
total. 

4"  L'acidité  totale,  faihlc  chez  le  nouveau-né,  augmente 
très  vite  pendant  les  premiers  mois,  grâce  aux  fermeiitationi 
stomacalos,  puis  elle  s'élève  ensuite  plus  lentement,  paralU 
lement  au  chlore  combiné  organique. 

5"  Le  rapport  a.,  inférieur  à  l'unité  chez  le  nouveau-ndj 
s'élève  rapidement  pendant  les  premiers  mois,  et  reste  supé- 
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rieur  à  runitè  pendant  les  deux  pi-emières  années,  pour 
redesccndro  ensuit». 

6"  Le.  chimifimR  gastrique  du  rachîtiqne  peut  se  rôsumer 
daus  les  Connues  suivantes  :  augmentation  du  chlore  cuoibiaé 
aux  principes  minëmux;  iliminntinci  du  chloi-e  combina  aux 
principes  organique?  ;  aufçmentîitiori  de  racidit4i  totale  due 
aux  acides  de  fermentation  ;  apparition  précoce  de  l'acide 
chlorliydrîque  libi'c. 

Avec  l'âge,  le  suc  gastrique  des  racbitiques  teud  à  se 
mpprocker  de  la  normale. 

7"  I^e  chimisine  gastrique  des  nouveau-nés  atteints  de 
diarrhée  est  extrômement  variable.  Ou  y  reconnaît  la  plus 
souvent  :  la  diminution  du  chiure  cumhiné  aux  principes 
organiques;  la  diminution  d«  l'acidiiô  totale;  enfin  la  pré- 
cocité d'apparition  de  l'acide  chlorhydrique  libre. 


Entérite  chronique  avec  énorme  végétation  polypilorme 
ulcérée  ayant  détruit  la  valvule  de  Bauhin,  par  Ia  D'  U, 

la  FactiiU'  de  Lille,  ^t  M.  Oiiuëtien,  pi'iï[iai-atcur  iranatoiiiic  pâlhojo- 
gique  Â  la  niïmc  Taculié. 

Il  s'agit  d'une  iiotile  lille  dn  six  ans  n'ayaul  aucun  antikt!ilent  hùrédf- 
taire  ni  personnel,  umis  ln'~s  mal  Dourrie  dans  soEieafancc,  qui  entra  dans 
noire  service  le  20  JéciMiibro  ISyo, 

La  mère  a  reniarqué  quu  dcpuL!>  qutitiiuo  tuinps&vn  venli-c,  qui  avait 
toujours  clc  ^ros,  preiuit  îles  (imp'Cirtiaiiâ  plus  voii!>i(} érables,  et,  dupuis 
duux.  uioii  surtout,  b  tuniêraclion  alUiL  loujouf:»  s'accvnluanl.  Elle  uuu» 
aioAne  iou  enTant  avec  h  diagnotitic  de  tuberculose  méM^ntérli)ue. 

Ct;<|tiï  nous  rra)>pa  tuiit  d'abonl  «guniid  l'cnTanl  tut  «léïliabilli  r,  ce  TuL 
railgnic^nlâtion  v^^ritablemcnt  considérable  de  son  abiloniei),  <|iii  nict^iirait 
ff^cenl.  l/'i  di-  loui',  au  niveau  de  l'umbUic  (lendanl  l'uispiraliou,  el 
&&  cent.  3/4  i  la  lin  de  l>x|iiraitoii. 

Toill  l'abdonif-n  était,  en  oulrr,  sillonné  par  une  circulaliuit  veiiit-tise 
collatérale,  lr<^»  .irct^ntiii^f  «lurtoiit  du  cfili  droit. 

Si  l'on  rftgnrdail  un  instant  ce  \i!»lro  â  (b'-coiivcrt,  on  voyait,  t  orrUiins 
niomAnis,  l'intestin  se  desslntir  lrc«  nctltinoiil  sous  la  paroi,  n  les  saillies 
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i)u'il  farnull  se  (Ii:'|jl3ct>r  ir^s  rapidement  d,ins  tous  les  5«n3,  dcssliianl, 
pour  aiosi  dire,  les  anses  inlesltnnJes.    Bnrhorygmes,   garg(ioill(rmi*nts. 

Or,  malgré  ei^IU!  len^on  osLr/'inc.  de  In  paroi,  le  vfîiilrc  rCÂlail  souple 
el  rtilaLivomenl  ili^prcsslMe.  La  mointli'e  (talpalioo  prDvoqtiaU  immédia* 
(enicRl  les  in'auve[neiiL&  ititefliiiaux  que  niyuî  si|inalions  tout  à  l'heure 
auisi  que  Ie&  bruiU  accompagnant  loujours  ces  moiiveinouU. 

SonoriLé  absolue,  t  la  percusiîioD,  sur  Louk  la  Burfave  abdoiiituale.  Du 
fMle.  nous  aviuiiN  bien  pièvu,  avanl  celle  percussion,  iti'il  n'y  avail  pa» 
il'épauc hument  ascitiijue,  car  (ouïes  les  manœuvres  liibilarlk»  et  classi- 
ques, 1res  fréquemnicnt  répétét-s,  ne  nous  donnaient  jamais  la  seosalion 
th  fini.  A  cerlaiiis  moivivnU,  Ih  main  immobilt;  seittail  bien  un  chiw 
lii)uiiJO,  iniiis  l'on  avjîl  uelk-nii'ul  i-orrsi.-it*tice  <|iie  ci>  liquide  nVtait  pa* 
refoulé  direcleinent  parla  main  pwculanic,  qu'il  venait  de  toiil  près,  i»l 
une  f'i'tiiit  du  liquiil*'  contenu  dans  Innsi*  into^lfnnle.  Nous  avons  fail 
répéter  lîolle  manwnivn;  par  tous  jp.î  élirves  du  isftrvii^e,  et  aucun  ne&'y  061 
mépris. 

Pour  i^ire  encore  pliis  srtr  do  notre  dîapioslii;,  nous  avons  pratiqua 
deux  ponctians  irspluralrii-rH  avci-  uiiclttii^^nfi  iii|^iii1l<Mli'  Roux,  l'une  dan» 
11!  dauc  droit,  l'autre  iJaut.  le  ItaiiL'  ):aurlie  :  rliaqiie  iah.  l'aiguille  étaat 
entoucÉc.  uous  avons  eu  le  soin  de  n'aspirer  que  lor^qiur  la  malade  était 
couchée  SrUi  k'  nMi^  poniliuimé,  jamais  il  n'est  ïrnii  il»-  linuide. 

Il  faul  ajouter,  en  outre,  tjue  toutes  le.s  manœuvres  di'.  pnIpalioQ  ut  (le 
percussion,  fri'i{uemnienL  répt-t^us  par  les  Blévesi,  n'occasionuiient  pa»  la 
uioiudre  duulcur . 

La  iiialilt-  liépati<|ue  donnait  6  cent.  1/2  dans  sa  plus  grand»  haiileur- 
La  rate  était  uoruiale. 

l/eslomac  iMait  très  iIîIhIi-  ,  sa  noue  de  sonorité  «'ptendidt  juiiqu'A  la 
partie  inr<M'it'urc  d'une  lîgno  alhnt  des  faaises  efites  h  l'ombilic  ;  nous  y 
avons  noté  un  l'iapotage  In's  manilcsle,  longtemps  apn^s  l'ingestion  ttc 
iDUle  lioissou. 

|]  n'y  avait  nctupUetnunt  m  diarrlii'e  ni  oouslipation.  Mais  la  ni^rr 
Dous  a  dit  que  dt'jniis  ipiobpie  temps  »on  enfaut  élail  Irfus  souvent  en 
diarrhée  avec  quelques  iulervalles  du  constipation. 

Il  n'y  avait  abi>Dluiinent  rien  d'anonnal  à  noter  du  cAlé  du  crrtir. 

V.n  avanl.  les  poumons  paraissaient  sains;  la  percussion  miiiultpuso 
pas  plus  quu  l'anscullntiou  ne  dt'iMitaivnt  la  mciinilra  aUrniLion  ra&|)tn- 
loire. 

En  arrière,  riou  de  Inou  ftarliculier  à  noter.  NI  râli^s  ni  craquotnenle. 

La  respiration  sVITeL'Iuait  suivant  son   type  tioriual,  sans  1.1  moindre 
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dytipiièe,  ee  i|ui  unililc  surprenaiit  au  promior  abord,  quand  on  »onge  » 
)a  ilislrnsion  rie  ce  venirc,  btpn  faits  pour  i^ner  l'expansion  rliaphragma- 
li'|tii^  Mais  m  y  r(''flWiïssiiril  cl  pu  examinant  *le  [iIim  près  l'enfant,  on 
voyait  <{tiR  l'iuluiiiesccni^ii  aUdtiiiininli)  g»griail  surlotit  nx  [iruÉnninaîl 
vers  la  partie  anli^rieure,  sans  reiuonler  ilu  rM6  rlu  la  ragn  lhoracii|afl, 

^K     L«surtnps  •'^tait'iiL  .ihi^olnmcnl  normales. 

^V  Le  Tarios  k\k  IVrifanl  wUit  loiil  |)uili<-iili"r;  elle  «tait  d'uiii!  pfili'ur 
pres({DË  vlrousfl  :  le»  rtiRnilirus  iiil'i^rienrs  étatcril  un  peu  nmaigris,  mais  tu 
visajte  lilail  j^ros,  sait»  AmacialirMi.  les  tissus  lïlalenLpIiitAt  cdmineliour- 

IsouHés.  l'as  le  moindre  it^dème.  Les  rauqueu^tis  étalent  toutes  dâcolor^us. 
Ea  somme  c'éUiil  l'aspect  d'une  chtoro'anémiqut,*. 
Nous  vivons  Tait  la  ciuiin't^ltgin  du  »«■$  globules,  qui  nous  a  donné  : 
8.131 ,000  KiobultfS  i-ougcsMt  I.'.5.0if0  «lobnU's  Wanc». 
I>'Ap]>ciil^lait  conj;ervi>.  Pas  de  vomissentents,  —  Les  cho«e>9  so  présen- 
laot  ain&i,  qiid  diagnoslii:  devait  donc  sr  pri^senler  k  notre  es()rit  't 

LViiTanl  «Mait  enln''^^  à  l'hnpitnl  avrc  It^  diagnostic  d«  tuberctiloso  don 

ganglions  mt-aotili-ri<)ue-;.  LciMinfrr-mqni  nous  l'avait  adressée  s'L'toilbasii 

^Hsur  cv  gros-  vi'nti-t*  pour  làiro  ca  àïa^na^iic.  el  en  cela  il  suivait  la  doc- 

^Klrine  tl^jâi  ancienne  qui  voulait  faire  de.  tout  |,'i-os  ventre  le  s;ym|ttAme 

^Hcaractéi-Utitpip  du  ctiTeau.  Nous  n'avons  |ias  litïïoiu  k'i  de  d^niontrtir 

^Hqtu!  i'(![(e  ld^;c  i>kI  tout  il  fait  lllrr[>^él^  Oiiinhinu  it'onr3nl.s  mal  nourris 

^^OQt  un  gruK  ventre,  sans  [loiircota  avoir  de  la  tulipri-tilos»  mi^sciili^rique; 

et,  à  itAI^,  nous  avon^  l'ail  l'aulop^lo  d'un  grond  nomiire  dVnfanLs  iloiit 

les  tçaiiijlinnâ  abdoininaiit  (étaient  d^à  endégéuéresrottce  caséeuseet  qui. 

malgré  cela,  avaient  un  vcnliti  du  volumift  sunsiblecneul  normal, 

^H     Nous  iivon!)  eru  dovuir  êliiiiiiii'r,  die2  uoire  malade,  ce  dia^uostic. 

^'Certes  rintumt-âc^nco  abdominal--  ne  nous  avait  pn^  permis  d'arriver 

juM^u'à  lapalpiition  îles  ^N|^li49itK,  niniti   tout  Onsnmldc  •Hiniqu^  nous  a 

suffi  pour  iicart<T  c<^IIp  Mcn.  lîii  cffrt.  il  est  rare,  d'alwrd,  elc  voir  la 

luIf^rciiiosB  mtVnlfriquc  amener  unfl  telle  exagération  du  volume  de 

l'abdowen,  À  moins  qu'il  nv  se  produise  île  l'ascile,  ce  qui  n'plait  pas  le 

cas  pour  notre  malade.  En  outre,  rien  dons  l'état  gt^néral  de  r«tu-  onfanl 

'       ne  nous  auioriKait  à  pen»^  A  la  tnbercuioKR  fini  aurait  tlù  âtro  bien 

avance  pour  produire  de  tels  signes  abdaminaux;  Il  n'y  avait  pas  de 

LA^vrc,  pas  de  sueuis  ^oeturni^â,  rlon  aux  pountons,  qui  sont  »i  souvent 

ïris  quand  les  ganglions  mésenlériques  .nticifinent  un  i-tirlaîn  degré  lU'. 

iberciitiisaliDn.  Tous  les  ganglions  des  auU-cs  l'égloiis  étaient  uormanx  ; 

■»  (In   Iracjrs  di;   si-rofuto-litlmreulosft  cxliTieure,  abdomen  indolon?, 

Hil  cotiscrrc;  i-nlln  l'aspect  gtïnèral  de  notre  malade  n'i'lait  pas  celui 
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d'un  liiherculviix.  d'un  cachectiquo,  eommo  ditvraU  l'Aire  coini  île  toal 
maladie  porleur  de  lésions  gangliono aires  pareiiEos  k  celles  ifui  [lotirniient 
causer  un  lel  gros  venins.  En  ouLre,  il  n'y  avait  dans  toal  l'enlourag)! 
aucun  antéci'deDt  susprct. 

1)  sufiit  (1«  10  reporler  aux  détails  <1«  roLtervatlou  pour .««  raodre 
compte  que  nous  avorn*  dQ  tr^s  rapidemptil  et  sans  iiiSiui^  nous  y  arrêter 
éltmirier  ViAvfi  d'un«  péritonite  tiihiM^uLfiiHC,  ou  d'une  tumeur  valide  m 
l^ulde. 

Restait  donc  1«  di3i;nostic  de  gros  ventre  liimp&nique  lié  à  une 
entérite  chronique  (Vorigine  a  Uni  enta  ire,  oi  c'est  à  ce  diagnostic 
que  nous  nous  sommes  arr^L^s,  en  Taisant  quelques  résen-M  sur  la  possi* 
liililt*  d'une  enti^rito  tiil)erculeiis«. 

Nous  n'avons  [tas  à  iilalilir  Ici  couimenl  s'ëtait  prtidnit  ce  gros  vcoltt"; 
nous  prions  Ips  lecteurs  de  se  reporter,  pour  ce  point,  à  U  Iflçon  olinique 
faite  i<ur  ce  cas  par  IVn  de  nous,  ei  pnliliéc  dans  le  Nord  médical  da 
1"'  avril  i8!>7. 

Cfltin  uialndo  fut  mUv  au  n'-ginie  lai'l.i>  nlmolii,  t'i  noiiii  lui  prescrivîmes 
eu  m6ine  temps  00  cctiligrauimefi  par  jour  dn  bi'Uzci-uHijlilol. 

Mais  bientôt  la  diarihêe apparut,  augniotilaiit  luus  les  joins  els'sccom- 
pa^inant  de  vonniti^ementti  île  Iquk  les  aliments  ingiïn'rs.  Pag  de  vomis- 
sements d'nulrc  ndturc.  L'état  général  devenait  de  plus  en  ])liis  niinivais; 
l'iiniaigrissemifut  prit  de  telles  proportions,  le  vculre  restant  tou>nnrs 
trù5  Uitnèli^,  que  nuus  cn'iniL's  siticêroiuenL  nous  être  trompés  dans  iiolm 
diiiK'iostic  et  nous  priâmes  alors  M,  le  proresseur  agi-é^â  Phocas  de  voif 
avec  noun  la  maladie. 

M.  FliOKSs  Tul  trA«  aflirmalifel  nous  déclara  que  l'enrant  avait  une 
ptfrilouite  inlicrtuleuse  avec  ascile. 

Nous  fîmes  alors  appeler  >[.  le  professeur  Folci,  qui  nous  avait  tlemand^^, 
à  pUlsieiir!>ropriseïi,  de  lui  fiiurnir  l'occasion  de  pratiquer  des  iosiifllationt 
(l'air  dans  la  périiouiti!  tulurrnileuse;  et  nous  étions  heureux,  en  même 
temps,  d'avoir  l'avis  de  ce  maître  ii  i^mliienl. 

M,  Ftilft  esauiina  trfts  altenlivemeut  la  malade,  et,  Imit  en  admettant 
coninie  pof^ilile  l'idée  delà  pcrilonile  luberculcuse,  fit  i|uelqui'5  réserves 
en  faveur  d'une  simple  entérite  clirontqne.  Nous  décidâmes  loiilerois 
avec  lui  de  pratiquer  chei!  l'enfant  une  itiHiifflation  d'air,  qui,  en  elïet,  ne 
pouvait  que  lui  être  favoralde  s'il  s'agissait  d'nne  péritonite  lHlier»-uleuse, 
et  ne  pouvait  en  rien  lui  luitre  si  nous  n'avions  aiïaire  qu'^  de  l'entérite. 

I.'npenilion  Tut  [>rntlquée  le  22  janvior  par  M.  Foiel, 

A])ré^  le*  précautiuns  aseptiques  les  pliiï  iniuutiH'uscs  et  ehlorofor- 
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lULsalion,  00  prali<|ue  stir  la  ligue  médiane  une  houtonni'ri^  tr^s  étrolU\ 
mesurant  1  peine  trou  cenliuièlrcs  de  liaiit^ur.  On  coDslala  qu'il  n'y 
;ivait  |>afl  la  moindre  goutta  de  littuide.  De  l'air  ti]l  insofflé  !t  l'aide 
d'une  cantilc  ilf>  l'aspiraleiir  de  t*oUin,  li-etiipée  au  préalable  dans  une 
solutton  antUcptiiiuc;  puU  o»  sutura  le  pilïriloiiie  «l  la  (lai-oi. 

Les  Miiles  opétatoireâ  l^ironl  dis  plii!t  •;în]|il<^.  et  ta  (>laii?  marcha  très 
vile  vei'5  la  cicatns.nl ion.  MaDinureuscmeot,  lo  résultai  alti^ndu  n'arriva 
pas;  de  jour  en  jour,  l'ftnranl  s'aff.iiblh.  l'amaigriM^ment  prit  ()es  propor- 
tions effraynnlc-S;  l'anonyxto  râlait  ah>;aliir,  i^l  si  on  parveiinit  i,  faire 
prendre  un  peu  de  lail,  il  êlail  vomi  r<*BuIièrpmfnt.  La  diarrhi^e  pfirsistalt 
tr^8  intense.  Enfin  t'cnranl  suc com liait  dnns  une  eachPxiR  Irùs  avann^e, 
le  r>  févrkr,  sans  avoir  soiilÏÏTl  un  iuslant,  et  sans  avoir  en  la  nioiniliv 
Rlnvalioii  lli«riiiïi|uf!.  l'cndant  tout  Kori  .si^jnur  ii  fhApîlal  le  tlii-riiviitirtre 
ne  dépassa  pas  37°, 6. 

AUTOPSIK.  —  Les  résultats  du  l'anlopsin  pralii|inJO.  3Q  Imurc s  aprfrs  la 
mort,  sont  des  plus  inléressaats  et  sont  venus  entiéreim^nt  conJlvriior 
noire  iliagnuNlic  : 

Nous  passons  très  rapidement  stir  les  organes  thoraciques  et  les 
reins  qui  liaient  absnltimoni  tain». 

Di.<ion<i  toul  (t'aliord  que  nous  avon;;  Irouvê  la  plaie  op^ratoIrR  pvc&que 
complêlenioiit  cicjti-uH-e.  Le  péritoine  élail  absolument  sain  ;  il  n'y 
Aidait  paa  une  goutle  de  liquide  Mcitiqiie,  pas  unù  se-ule  granu- 
tation  luberculense. 

L'inUstiyi,  enlevé,  pléscntl^,  de  ei  de  la,  de'«  zones  (le  vasculari!i.3tion, 
siégeant  surlatit  au  niveau  Ju  côlon  et  de  la  dernière  portion  de  l'iiLteslin 
grêle,  le  ciiiinn  st^mlilc  Iri's  nlleînl,  cl  l'on  viiit  iiit  niveau  dt:  la  valvnin 
de  Bauhîn  une  énorme)  luche  gris  noir.^llie  de  la  diriion^toii  d'une  pièce 
[do  dn(|  Crânas  et  occupant  la  tolalilé  do  la  uireoul'éi'cnfe  intestinale. 
^^  l'miverttire  de  l'inteslin,  on  conslsli'  i)iie  la  inui]uetise  oITre  une 
llariïQlmn  lri>t>  iritenso;  rinte.stin  est  aiiiinei  par  places,  an  point  de 
Idevenir  transparout,  et  la  muqueuse  en  boaucgup  d'endi'oit»  a  totalement 
disparu;  cnt  aminci sutiment  n'iit^e  suiioul  (Unt>  rinte%(iii  ({t'>^le,  dans  tout 
l'iléon.  Du  c4lô  du  f;rcis  intestin  au  contraire  la  nitiqueute  est  épnisjiie, 
[^(liisgée.  nianieloiini^e. 

L«  pla'iues  de  l'eyer  sont,  pour  la  pluparl,  tnméliées  cl  vasculari*ée«. 

La  plus  grande  partie  de  la  muqueuse  est  recouverte  par  un  enduit 

assez  épais,  muqutiux,  au-deuoui  duquel  nous  constatons  rie  nombreuses 

(ulcéralionii  de  ttimen»tûris  variables.  En  certains  endroits,  re  uit  snnt  que 

jfts  érosions  plu-  ou  moins  étendues  en  surfat-«,  mais  très  superllcicllcs; 
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Cil  d'autrf«  poiiiLs  elles  sotit  |i|uft  pn>rnai]<tji,  qiti^li)U«vui>cs  mtmc.  npnt 
un  .-iii|»ecl  !<^r|iigii)«ux  oiil  (klruil  lonio  la  miiqueust;.  G«ft  itli*^r»ti»ii8 
siogofll  en  ileFiOi-:}  îles  |>tai|ues  <lo  l'oyer,  cl  ù  In  surface  exicrne  rortvs- 

A 


FlQ.  ].  —  Aêptft  mécr»tf'apiijH«  de  la   ttmutur. 

h,  B,  0.  I^ATtleH  prtlev^  pour  1'l>xiuiic[1  blatolusique.  ~  D.  Bord»  Mlllant 
de  l'uloAro.  —  F.  {(ftngliona.  —  II.  Appucidioe  IISd-oxmU.  —  L.  Intatlm 
grSle. —  H.  GroA  iotectto.  —  P.  l'arti»  iiinmbnmottM  iet6v  conimo  un  poot 
ftu-deaBU)!  di-  l'ulcéretlwi,  —  D.  CloÉmtlon,  —  V.  VfaçMdtlon  poîyrilfomie. 

pondante  de  l'intcslin  II  n'y  a  pas  la  mmndrn  graniilalinn  ltib«rculoU8< 
Tout  |)T^s  At.  \*  lin  di;  rialfstin  grôli;  il  existe  un  grand  noiiitii-o  de  {wtitf 
ulcérations  grnmlcs  rommL'  t\f%  t*lt>s  ilV^piiipIcs,  conflnt-'nles,  falsac 
ressembler  cette  partie  de  l'iiilcsUn  A  udo  véitlnble  ôcuinoire. 


Fia.  2.  —  O'ttpr  rfr  riVtutt»  çrSte/aite  daiu  U  mm  d»  um  petit  diamàn 
19  poMitHt  juir  une  ffft ite  nierrrttion. 

A.  Uk'firHtion  iî«  ]ii-titCH  ilimciuiiouii  dmil  \k*  Ivorda  rouï  A^h\<\wi^ext  Iilïh- 
«aai  lombur  Ouïs  l'iiiUiKtiu  dn  fnifcmenta  du  ti^Hii  aphnoillé.  —  B.  Tii=8ii 
oOQJonct'tf  D-Tiiplaçaotlu  mui|ii^iinL-  —  ('.  MitKCiiliiriHiiii]0<^iLa-trt  tisiHi  riJlii- 
Itûni  i<uu8-uiuqucux  A  pciuu  vieillie.  —  D.  Coucbu  M  fibr»  ctruul&ir«e  tttin 
liyptirtrùphiéa—  £.  Coucbe  de  librr*  loagiLiidioalt*.  — F.TlttMioOBJonctif 
Boui-pérltoiiCkl, —  Q.  Ptiritt^e. 
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grftte,  le  sommcl  nu  iiroH  iiilesLln.  Fniiig^'P,  He^roiiii^  sur  Ins  Iiortis,  celte 
végf.inlion  rfîcniivrii  Enccini[ilV-ti-ment  iiikt;  vnstu  tilc^ralioii  ilonl  les 
liniili'H  GOiil  n(!ltciiinnl  accusi^^es,  du  cillù  du  cifciini,  par  iiu  bourrelé 
tiaiilaiU  ri'|ir^sei]lé  en  D  dans  la  Dgurc  1.  Au  contrairt',  du  efi\è  du 
iiilcsiin  \o&  bords  de  celte  ulcéruLion  soiil  iiioiiLs  acL-usés.  Les  dimcDsJons 
de  celUî  ulwraliun  sont  àe  5  ct>iiliinMr«rïdf  large  sur?  de  loinj.  LVpïls- 
spur  mùiiiL'  di-  la  lunieur  av  Jépa^&e  (las  un  cenlimèlrfï  et  demi. 

Du  cillé  de  l'a^ipendice  iléo-c.fcal  on  Irnuve  dans  le  mésenlère  une 
chaîne  (le  plui^ieuis  ganijijons  volumineux,  .ntleignanl  ladimeosiou  d'uno 
yrosse  noiselle.  C«s  [janglions  fonl  herriio  sotis  la  muqueuse  inleslinaic. 

Ij'élttd?  ki'^lologiijûe  de  t'intetilii)  grivlc  rév<^1«  des  iL'<sion»  d'imtcrlte 
i'hronti)ut-  arriv<^e  au  slAde  ultime  d'atrophie  glandulaire.  La  muqueuse 
al  cotap\i-leit\fat  i-cmplncéc  par  une  néornrmalion  de  lisMi  r^njoiictir 
dans  lequf^l  on  disllnpie  A  ùe  rares  lnlorvnIl«  diïs<>^paee^  i!irrulAirp$  mi 
se  IrouviMil  encore  ([uelques  cellules  c)'liodri<|ues  h  pdne  rei!onnaU<tahIe«, 
dernier  vestige  des  ^1.nnd(>s.  Sa  partie  la  plu;  lapprochée  de  la  surface 
est  fibreuse  et  rotilienl  irt-s  pen  dVIt^inents  nuclééa.  C'est  une  UsÊide 
minée  di>  IUnu  eiualrieïi'l  au-dcNSOt^^  de  laquidle  se  Irnuvenl  des  cellules 
embryon ualros  très  nombreuses.  Les  olt^meab  de  diapëd^so  se  eollec- 
tciil  en  certains  poinl!>  et  Eembleiil  Tormcr  ainsi  de  petits  abc(>K  ipii,  en 
s'auvranl  dans  In  Uimip.rB  du  l'inlcsIiD,  produisent  les  pclilcs  ulcérations 
dont  nous  avoas  parlé  plus  haut. 

Celle  ri^gion  est  assex  riche  en  vaisseaux  surtout  dans  la  partie  pro- 
ronde  ;  leur  tunique  [laralt  augmenlee  d'iipaisseur  ;  iiUHl<^ues-uiis  sont 
obliléréD  par  des  llirorubvses. 

La  inuHL'utariï  niucusie  Ci>t  en  partie  disparue  el  se  conCitnd  avec  le 
listu  ïous-inuqueux.  Elle  ii'esl  plu*  repré^enlée  quo  par  niielnues  rares 
pinceaux  de  libres  iniiscidaîresliAses. 

Au-des«oiLS  de  celte  couche  se  trouvonl  des  Sbre-K  eirculaires  Ir^s 
hyporli'iiphiées,  coosllluant  une  épaisse  liinif|uc.  Des  vaisseaux  les 
»Ulonnent  en  tous  sens  :  on  y  rencontre  quelques  élftineDis  de  dtaf»édèse, 
mais,  Il  pari  raugiuenlalinn  dVpaisseur,  cette  xone  est  seniiblement 
norniiilc. 

Puis  l'on  rencanire  une  rouche  de  fibres  longiludiriaW,  dons  laquelle 
il  n'y  a  rien  de  partieulicr  fi  signaler,  enlln  le  lissu  conjonclif  sons- 
pêtitoni'al  avec  des  vaisseaux  à  tuniques  hypcrlroplùtVs,  cl  k  grainîe 
séreuse. 

N'PiiR  avons  pu  suivre,  au  moyen  de  coupes  faites  sur  des  iiin'i^res  de 
difli^t'ecilcs  dîuiniisiutis,  fiiiLe  l'évululimi  île  i^es  ulrératluns. 
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La  lummir  implantée  sur  la  valrulti  île  Bauhiri  i-sl  iiim  végélatioa 
pol>|nriinti«i  formée  par  des  plis  et  replis  do  la  mM<]ueti$e.  Ici  iioiis 
rclrnuvuiis  (rune  Tai.'oa  Ikmui.'du|i  plus  iirtlu  lei>  l'ii'-tiuiiiis  slauOulain>s. 
Leur  uliondaucv  nous  avail  faiL,  au  ilcliiit,  vt  jprt;»  un  cxauiui)  Miiiiuaire, 
pDrU«r  le  diaguosli:  à'adénome.  Noms  pensotis  aujourd'hui,  après  les 
nombreuses  cuiipHS  que  non*,  kvods  Taites,  qu'il  s'agit  d'une  proliréralion 
et  d'un  glb!i<^ini>r)l  dp  lu  mii<|iii^ti$i\  lel  i\\\e,  dans>  une  caiipp,  nous  Irai 
vous  un  upect  de  Hua  glandulaire  {lig.  3)  asseï  étrange  et  tel  que  Ton 
serait  lente  d*  croir«  à  une  production  adénoroaleiise.  Il  Miffil  d«>  jet«r 
tes  youx  sur  la  ligure  pont  %f.  coiivaitifrio  dp  et  bit. 

Le  canal  0  comniiin  à  tniiteiiro  région  (.'landulairn  nnst  pns  ciroiilairc, 
comme  nons  l'ont  nioiilrt^  Ifls  coupes  pHKUS  avant  cl  après  ivMù  <]ui  Ml 
reprisse» ti-L'.  <''i>st  une  fente  due:t  l'accolcm^nt  d«  doux  rcpHs  delà 
iniiipi<!usi>.  On  peut  siiivri>  Bti~dt<.sson?  ihs  gliindes  In  muscularis  muco&ip 
eiicoi'fl  nellciniMil  iiianiiir-o. 

Kn  nxamlnaiiL  ilos  partioï  prétâvMe  &ur  les  bords  ilo  l'ulc^ratiou 
(lig.  ],  ni  noils  avons  pii  voir  le$  pliasos  internuHlialres.  Le.  tissu  cou- 
jniintifde  DiVorormalion  T^iil  bernie  d«  place  en  place  eu  [néu3t;i>aiil  des 
parties  où  la  muqueuse  possède  encore  »es  glandes  qui  se  trouvent  ain$i 
enclavées.  G'eHl  par  un  mi^caiiii^iue  ai)alo|<i]<!  qu#  la  tumeur  p^pillo- 
mateuteadA  se  constituer. 

Au  niveau  de  l'ulcère  noue  Iruuvoi)»  ks  lésious  stKUalées  plus  liaut  i 
prupos  des  petites  ulcérations  intestinales,  mais  fi  tin  plus  fort  degi^, 
gui'lonl  en  ce  ipii  concerna  l'inlillrAliou  li>iicD4-jLoire. 

Nous  n'avODS  pas  besoin  d'insister  sur  le  diagnostic  dilTérenliel  avec  le 
cancer.  Nulle  part,  en  offet,  la  miisciibrls  mucûs:('  n'est  rtrondrt'e  |t3r 
nue  prolifération  l'pithéliale.  f^es  gan;;Hons,  ^iUii's  sur  le  mésentère  aux 
environs  de  In  tumeur,  sont  d«  niitun<  piirpinent  inUntnmaloire. 

Xniis  avons  a»!i*l  examina  l«^  foie:;  Il  n  diHjÈ  suliï  un  cofnmt'iK''mfnl 
de  dégi^»(''reseGnce  graisseuse.  Autour  des  espaces  pnrlc&ily  n  de  l'ijdiU 
tration  leucocytaire;  te  tissu  eonjonctiry  g»1  du  vole  de  (u-oliféralion 
encore  assez  peu  aceenluéH  ;  quant  aux  cellules  hépatiques,  il  n'y  eu  a 
que  lr*s  peu  d'alti?rêe», 

En  résumé,  l'autopstea  confirmé  notre  diagnostic  d'entérite 
cbroiiiquo,  à  l'oxclusion  de  toute  ttiborciiloso.  Quant  A  la 
végétation  polypiforme  de  la  valvule,  elle  ne  pouvait  guère 
être  diaguostiqude,nes'étant  manifestée  paraucun  symptôme 
particulier. 
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Hypertrophie  congénitale  et  progressive  des  deux  glandes 
sublinguales  chez  un  enfant  nouveau-në,  par  J.  L)ii.\(jub- 
iiA.TE  et  J.  SADUAZbs,  [ii'ufiiS}>eiirs  agiv^.-is  a  Ja  Faoulli^  <K'  nurdeauK. 

Ous.  —  L«  19  septembre  189(1,  on  siipnrlait  h  l'hApitnl  ries  Bnfanis 
UD  garçoD  (le  six  mois,  ayant,  nous  lll^ait  &â  uii>re,  uni)  douklo  langue. 
C'éilit,  en  elîel,  l'aspect  qu'ulTrait  la  tumeur  du  jeune  Bmllc  M...  Nous 
reviendrons  d'ailleurs  plus  Coin  sur  les  l'araclères  iju'elle  |iréseulail. 

Voki  les  <iiil^cci]enl.s  du  p)«ttl  malade,  tel»  qtie  nous  tes  a  envoyés  le 
D'  W-  Jautiert,  mcilecin  (Je  la  famille. 

]ja  m^^e 'k  IVnrant,  .-it;ée  aujourd'hui  d«  37,  ans  s' e^t  toujours  bien 
porh^e,  quoiqu'elle  .lit  toujours  élA  pi>lilc  et  niaigce.  Bile  a  eu  (^tinlre 
enfants. 

l/alné,  âgé  de  10  ans,  a  toojoars  joui  d'une  eicellentc  sauté,  niais  il 
est  porteur  d'un  pifld  bot  varus  équin  coogéntlal,  i((ii  u  été  optVê  aveu 
sucmVs  à  rii^pilal  des  Ktir;ititA,  à  l'âg^*  de  den\  iiiiâ. 

Lfl  socoiid,  Age  cLi)  <>  aus^  ta  porte  Iticii  et  ne  preti^nle  aucune  malfor- 
dmUqd. 

Le  Iroisièiue,  une  nilc,  est  arriva  niorl.  Au  cours  de  t'i-lte  jjTossesh'!, 
venta  troislAntc  mois  environ,  la  ml^rc  a  eu  \ine  bronctid-pneiiniuiiie 
grippale,  qui  a  mis  ses  jours  en  danger.  Pendant  l'aceouctiemeitt,  la  rup- 
lurtf  de  la  pucliudes  eauxd  dounv  lieu  à  un  i^ouleoienl  de  liquide  exlrè* 
luecncnt  ahoiidaiil  (hydraïuuion  proEiuMei. 

Lo  <|it8lrièmc  enfant  est  le  jeune  Kniiln  M....  qui  tatt  le  sujet  de  cette 
obseivaiiou. 

La  grossesse  a  ^lé  très  régulitïi'c  et  la  mère  ne  s'est  jamais  mieut 
portée.  Aussi  s'esL-elIe  livrée  â  un  labeur  pénible  Jiiàqu'auii  derniers 
jours  qui  ont  prêt-t^dé  le  iroviiil.  A  sa  naissance,  l'enr^nt  pesait  environ 
ijualm  kilosel  |iar,iis<init  nnrnuliMiientr.nniilUut'.  Pendant  l'ari-ourlK-iuenl, 
pour  amener  \a  dégagement  do«  épaules,  qui  étaient  volumineuses,  la 
sapc-fommc  Tul  obli;;i^i'.  de  Taira  siu*  le  cou  des  Iraclionâ  assez  violentes 
pour  occasionner  une  légère  teinte  eeehyniolique  de  la  peau  de  la  nuqtte. 
C<;  h'rsi  qu'au  bout  <le  quelqiu's  jmir»  {\uc.  lu  !>'  W.  Jauburt  fut  appelé 
i  e^cuniner  l'enfanl.  qui  ttHait  mal.  Il  remarqua  alors,  à  la  base  de  la 
langue,  une   luineur   biliitérale.  encore  peu   df^veloppéo,  qu'il  crut  fitre 
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uii«  greiKiuillRtte  rloiibln  congénilalt^.  La  ilinicutlé  rie  l'allaitemimt  aug- 
mentanL  avec  Il>  volume  ilc  la  tunietir,  il  con«eillail.  vers  le  i>ixi^uiA  mois, 
uneinterveiiUûn  sanglaiit<?.  AJautoii.«  i]UO  IVnfarii  était,  fin  oulrc,  porteur 
d'une  hernÏA  inguinale  double  et  à'anc  h«rnie  ombilicale. 

Le  p^re  (lu  jeune  Kmil^  M...  est  Agé  de  35ans.  Sa  mère  est  morle 
phtisique  el  i^on  prctt  «ruoc  fluxion  de  poili-ine  qui  aurait  diin^  plusieurs 
moibi  avant  d'amener  une  1.«sur  fatalii.  Lul-mi^ine  (»l  bien  pnrtanl  cl  n'a 
jainuis  eu  ()Ue  de.s  alTections  aiguiv^  sans  iuipiirtanuc.  Lui  et  sa  renimu 
oui  toujourt)  fîullivH  la  terre  ;  ils  ne  &ont  ni  l'un  ni  l'autre  alcaoliquea  ou 
&alurains.  Ils  ne  pri'>!<eiitenl  aucune  trace  du  luherculosc!  ut  de  syphilb. 


1  I 


71    *' 


Fio.  1. 


Kn  résumé,  de  loua  ces  antéct'dflnU,  nous  dcvouo  surtout  retooir  I'ck- 
celleiit  élal  de  l'enranl  â  la  naissance  et  la  pri^sence  eties  deux  collnlé' 
taux  et  cUvi  lui-nuMniido  mu  Ho  nu  al  ions  congé  n  lia  lifs. 

be  19  M^ple^Eubiv  18!)<),  i|u;iiid  ou  nous  ami''iji.^  l'enfant,  nous  conslalonâ 
qu'il  présente  lou&  ia  eli^nes  de  t'atliri'jjsie.  Il  usl  ilans  un  étal  de  cachexie 
si  avancé,  que  mas  remetlons  ^  pluj  lard  riiit(.-i'\niiion  sur  le^  beruies 
dont  il  cât  porteur. 

Uu  cAlé  de  la  Ijoutilie,  nous  eoiislatons  <|u'U  présente,  en  ellet,  ceuue 
une  seconde  langue  sous-Jacente  â  la  langue  noimnle,  dont  elle  est  $ép«- 
rêi^  piir  un  sillon  i^roTond.  On  peut  se  rendre  cumpl*.-  de  l'aspect  présenté 
[lar  la  tumeur  en  Jclaot  le»  yeux  sur  le  desMu  i|ue  nous  avons  joint  i 
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obscrvaliori.  On  verra  qne,  sur  n  p.irtie  iiR^diane,  elle  oiïre  une  pointe 
eaillsDie,  mi  i>oiumi>l  du  hifuelk'  s'uuvri'til  Eps  deux  canaux  de  Wharlon, 
adossés  <:ouimo  dub  cjdons  de  fusil;  ils  sont  punnûablus.  aiiiâ  qu'*  uoua 
nous  en  sommes  assuré,  la  lumeur  fii  iépvimét:  sur  »a  Tace  supérieure, 
011  elle  forme  une  «xcavation  moulue  sur  la  hce  infêiivure  ie.  In  vraie 
langui!.  CeltA  dcniièni  Ht  peu  mobile  et  forteiueul  soulcvi-e.  CcLle  iiii- 
luobllilé  ronil  les  niouvcmenU  de  succlun  rlHIkilcs  et  cinprchc  i'allailr- 
mcDi  au  sdu. 

ECii  examiiianl  du  ^lus  pr^s  \i  tuiiiuitr,  mi  voîl  qu'elle  e^t  (orinétt  de 
deux  Liimeurs  ^lyiiiê triques  acculées  eu  nvant  »ur  la  ligne  im'diaiie  et 
occupant  1.1  place  dP4  glandes  siililinguiile^.  Ohanune  i)Vli(^:i  a  lo  Toliimp 
d'uue  amaiidft.  En  avant,  elles  .tant  sépan-es  l'une  de  l'autre  parles 
deux  canaux  de  Wharlon  mlossiis  ;  eu  arriére  elles  s'écartenl  un  peu  de 
la  ligne  médiane.  La  lumi^raelion  totale  ainsi  formi^e^Nl  reliée  p.ir  un 
frein  au  plancher  de  la  luuche.  A  sa  surface,  lu  inuH(ui-Uâe  liiutcale  n'u 
pas  subi  de  l'baDgenienls  d«  cutnialion;  poul-^lrc  cependant  est-elle 
légèrement  plus  pâlcl  Le  i:un&i&t3iico  de  In  tumeur  est  mollasse,  iiou  lluc- 
tuante.  Nous  pensons  à  une  lumeur  solide,  pivbablemeDt  un  tlpv[D«,  et 
nous  eu  fuson»  le  jour  nifime  l'esLirpaltoD , 

Api'ès  avoir  rlonné  à  l'enfant  (|Ut<Iijir<s  gouttes  île  chlorufortoe,  nuufl 
faisons  de  clinique  coLt-  uiu'  incision  piirallélo  an  gr,tiid  axe  de  la  lumeur. 
Calle-ct  est  jauni-,  granuleuse,  ayanl  l'aspect  d'uae  t'Iande  eu  Krapjie. 
Elle  «st  entourée  d'uni*  Katn<i  celluleus»  qui  permet  <l'eu  faire  facile- 
ment l'ablation  aux  rtsoaux  ronrites.  Après  son  extirpation,  dans  le  fond 
de  la  loge  qu'elle  mxupait,  (vw  dislingue  très  bien  tes  canaux  de  WJiarton 
et  les  veines  ranines.  Chaque  tumeur,  du  volume  d'uue  petite  amande, 
occupe  la  place  de  la  glande  subUnffualc  iwrrespondante.  Les  pÎL^ecs 
sont  mises  dans  l'alcool  et  portées  au  laboratoire  desclinique:s  pour  y  être 
oxuwinëes  bistalogiquemenl. 

On  résèque  une  partie  île  la  mui|ueu&e  devenue  extitiérunlo,  puïâ  las 
bords  de  la  plaie  sont  suturas  au  iTin  de  chova). 

L'enfant  est  de  nouveau  ameno  à  rin'ipilal  le  28  se[iteiiilHV.  On  enlève 
les  points  de  suture,  ^as  lesquels  la  plaie  est  cicatrisée. 

Nous  avons  té^vu  notre  pL'til  malade  le  2  nuveinlire.  L:l  gnêrison  locale 
s'est  maintenue.  Il  n^lo  seulement  un  peu  d'imluntion  au  niveau  de  la 
cicatrice.  Mais  rét;it  général  «si  déplor;)l)le.  Kinile  M...  n'a  jjlus  que  la 
peau  sur  les  os  et  ne  prend  plus  le  sein  depuis  quelques  juurs.  II  g  les 
traits  d'un  alhrepsique  a  la  dernière  période.  Il  vomit  i-t  a  de  la  diar- 
rhée verte.  Par  ac4|uit  de  vunscience,  nous  prescrivons  de  l'acide  lactique, 
car  nous  le  cousidéruns  comme  mourant. 
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Aussi  avons-nous  Mé  fort  stippris,  lor«nie  le  l>'  \V.  Janberl,  juifud 
D01U  (Heinandions  îles  reiisciF^neinORLt  pour  c<>m]>létfîr  DOtri^  obftiTVjitùia, 
nous  réponclil  au  coinnii^ncf^ment  At:  niar^  1897:  ■  LVnfanl  eiit  citcorc 
vivnnt,  «t  bicu  qu'Agé  d'tm  an,  il  pi^sr>  certainemeat  beaucoup  tooins  qu« 
lors  de  sa  naiiîance;  c>M  un  vérilahle  s«|iielptle  viranl.  Nons  n'avons. 
CD  cITcl,  jamais  vu  un  ér^it  <le  maigi'«ur  finrcil.  » 

L'oxBBiftn  liistalogiijun  montra,  ainsi  ([u'on  peut  ^'en  teaûrn  couple 
par  le  ileggin  ({uc  nous  avons  jotui  â  noire  travail  (Qg.  2),  A  la  péri|iliêrie. 


■\ 
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un  (^îtlii^liiiiii  paviiiunitttux  slraiiliiS  unfluVux,  dont  les  pnpillcs  Eonlpen 
accusées.  Au-dessout^.  1o  chortoii  i-sl  coiisUluC'  par  un  th^u  rimjoncHf 
titirillairc,  dans  lei)U(tl  on  observe  àvi  ceiltilcd  [ixcs,  qu'iitiiui's  Matdifm 
el  do  rares  leiicocyles.  Ce  (issu  s'inlerpose  aux  divers  lïléments  de  la 
g^Iando, 

Au-dessous  du  i-liorioa,  m  Irouvo  des  codiIuIU  excréteurs  lapissés  par 
deux  ou  pluïii*ur.s  rnuclies  do  «illales  cubiques  ;  leur  tavilé  nVst  en 
aupun  point  oMilAn^-.  Plus  lia$  sonl  les  lobules  iiliin<Ililliii-pii.  Kntrr  \n 
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trrp|;ulJereiiitMit  aj^niinè^,  on  ne  constalc  pas  do  |ih^-[)otii4ncs  bien 
nés  irinfillrulîoii  intersliliclle.  non  [tins  qu'enli-e  la  lobules. 
Sur  l«s  préparations  cotoréos  [lar  la  ihionint^,  un  bon  nombre  (la  culs- 
iltt-sac  ont  on»  IfinUi  n>u^r  violart^  ir^actîun  ilt*  la  mtiiiiiK^)  ;  on  remarque 
çAiUlà  i]iï!>  ililaiiiliuus,  ptiiii-titro  plus  aceus^u^  iiuc  nurinalttincni,  de 
(|ueltiues~uns  d'entre  eux  eC  surtout  un  état  de  oiultlplicalioii  endogène 
des  cellules  de  rL'v6u-ment  i(uî  remplissent  parruts  leui*  cavilé  d'origine 
el  alTecleiil  une.  rornii!  cubiiiuc.  Ces  bourgeons  glanduln!re:>  sodI  limilùs 
extârïpurciiient  par  la  inenibrano  propre  ilo  l'ociniis  i)u'IIh  ne  {)él>ur<lenl 
pas. 
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WlH.  3>  —  OlMidv  "ublinituidiT  uomiale  d'un  uouvaiu-a(. 

Au  milieu  des  loliiiles,  rÀpithéliiim  des  canaliruli^s  Kvcréleurs  ne 
forme  (uih  une  sciilii  assise  de  iwiluins  ;  il  l'-inet  des  boiir(>i!onnflmeiilti 
<]i)i  sedlIfuAuiit  dans  Im  i:ïpaçeb  Inli^rariiieux,  sans  rppenduni  s'Uoler  du 
Usi>u  mstrleiel. 

Quaixl  on  compara  ces  coupes  à  cellos  d'iimt  glande  normale  d'un  «oraii  I 
du  nu^mc  Âge,  doiiL  nuus  (laiiiions  aussi  un  dessin  d'api-Os  une  i!()r»uvc 
pholographii|uo  ilig.  8),  »n  u'i'sl  ^m^re  frappé  <iiie  par  l'iiiigmeiiLuLiou  ilo 
volume  do  l'oi-gane,  par  une  i»;rtaiigi>  nibgalilé  auoinialr  de  forme  et  de 
dtmeu&ion  des  lobules  el  des  ui^iiii  'jui  les  cousiilueiil.  far  les  leudauccs 
proliTéralives  de&  ^K-uienls  glandulaires  sécréteurs  el  eKrrvIeurs,  par 
rnlrésî<*  lie  i|uelip)esvulK-dc-saeeteDliu  [lar  l'absence  d'uiiti  InlIaminiiLion 
ïnl«T«lili<fMe  Irieit  iiiiirr|u^e. 
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AjoutODS  en  lerminant  qiin  la  recherche  il«s  microbes,  qui  a  élf:  raitc 
sui  pluftieur»  coupe»  (Ihionioe,  Urain),  eM  r«sl^«  Dégative. 


Cn  présence  d'itne  semblaMo  afTei^Uon,  on  doit  se  deman- 
der s'il  nea'agil.  pas  d'une  simple  hypertrophie  congénitale 
de»  deux  glandes  sublinguales.  Eu  faveur  de  cette  opinion, 
on  pout  invoquer  la  coexistence  de  la  lésion  avec  trois  her- 
nies, et  cela  au  moment  de  la  naissance^  la  bilatéraltté  et  la 
cdTncidence  de  malformations  congénitales  chez  deux  colla* 
léraux.  Oa  nous  dira,  il  est  vrai,  que  l'accroissement  pro- 
gressif de  volume  ne  cadre  pas  g^-uéralement  avec  l'idée 
d'une  malfoniiatioii  et  parle  plulûL  en  faveur  uu  d'un  néo- 
plasme ou  d'une  inflammation. 

Parmi  lo»  néoplasmes,  seul  l'adénome  pourrait  âtre  mis 
eu  cause;  mais  la  bilatéi-alité  no  s'observe  gu^ro  en  matiôre 
de  tumeurs  épithéliales;  de  plus,  la  régularité  des  acinî, 
leur  groupement  en  Lobules,  contrés  chacun  par  un  canuli- 
culc  salivaire,  l'aspect  quasi  normal  de  l'épithélitim  séoré- 
loire  s'inscrivent  en  faux  centre  cette  opinion. 

Il  ne  ttaurait  non  plus  être  question  de  rétention  salivaire 
Dt  de  grenoulllette,  les  voies  excrétrices  étant  parfaitement 
libre»  ut  toute  cavité  kystique  relisant  complètement  défaut 

Berait-ce  une  lésion  inflammatoiro? 

CliniqucMnent,  rien  n'autorise  à  penser  &  une  inllammatiou 
aiguo  :  r.ibseuce  de  lièvre,  l'indolence  et  les  caractères  de 
l'alTcctiou  fait^aienl  songer  ;\  linéique  néoplasie  bénigne  du 
plancher  buccal,  à  un  lipome  par  exemple.  Les  données  de 
l'examen  microscopique  ne  plaident  pas  non  plus  dans  ce 
sciid.  La  réaction  du  tissu  coiijouctif  iiitraglaudulaire  ost 
très  peu  accusée;  la  recherche  deg  niicrobes  est  restée 
négative.  L'aspect  hiatologi<|ue  Je  ces  glandes  se  rapproche 
trop  de  la  normale  pour  qu'on  s'arrôte  h  l'idée  d'une  mal- 
formation aiguô. 

Ajoutons  que  rien  dans  l'observation  n'autorise  à  songer 
qu'il  pût  s'agir  d'une  localisation  anormale  des  oi-eillona- 

L'hypothèse  d'une  intlammation  chronique  torpide,   de 


venu 
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nature  infectieuse  ou  toxique,  comme  ou  en  voit  au  cours 
de  certaines  infections  ou  des  Jatoxicatioas  comme  le  satur- 
nisme, doit  ùtro  mi»c  en  avant.  Ce  sont  là  doa  hypertropliies 
indolores,  qui  rétrocèdent  lentement.  Mais,  au  moment  où 
on  a  constaté  ce  développement  hypertropltique  des  deux 
glandoft  sublinguales,  c'cst-à-diro  (|uelque8  jours  après  la 
nnissanco,  l'enfant  était  bien  développé,  pesait  4  kilos  et  ne 
pnJsentait  aucun  état  morbide-  L'état  d'athrepsie  n'est  sur- 
venu qu'ultérieurement. 
M.  Pilliet,  auquel  nous  avons  soumis  nos  prâparations, 
i  que  des  coupes  de  glandes  sublinguales  normales  d'un 
lifont  du  même  âge.  a  éprouvé  les  mêmes  difficultés  d'in- 
terprétation que  nous.  Il  s'est  demandé  s'il  ne  fallait  pas 
invoquer  nno  modilication   de    ittrunture  de   ces  glandes 
subordonnée  à  un  trouble  du  système  nerveux,  comme  il  en 
survient  dans  les  glandes  parotides  chez  les  tabéiiques 
tteints  de  sialorrhée,  ainsi  que  l'ont  établi  MM.  Klippel  et 
Lefas.  Citez  cet  enfant,  alors  que  l'Iiypertropbie  des  glandes 
sublinguales  existait  déjà,  on  ne  retrouvait  aucun  pbéno- 
môue  d'ordre  nerveux  ayant  pu  retentir  sur  leur  fouction- 
noment.  La  dentition,  en  particulier,  ne  saurait  6tro  incrimi- 
née, puisque  la  tumeur  l'a  précédée.  La  cachexie  profonde 
qui  s'est  développée  plus  tard  n'est  pas  en  cause;  elle  a 
môme,  sans  aucun  doute,  été  préparéo  par  la  gône  qu'éprou- 
vait cet  enfant  à  téter,  en  raison  de  la  saillie  que  formait  le 
lancher  buccal. 
On  voit  de  quelles  objections  sont  passibles  les  diverses 

I      opinions  en  présence.  Aussi  serait-il  téméraire  de  se  pro- 
noncer catégoriquement.  Toutefois,  deux  hypothèses  sont 

^surtout  plausibles  : 

^K   1"  Celle  d'une  macroadénie  congénitale,  véritable  mal- 

^rormation  par  excès,  tendant  à  s'accroître  après  la  nais- 

Isance ; 
2'  Celle  d'une  inflammation  sourde,  chronique,  congéai- 
lale,  liée  soit  à  une  infection  torpide,  soit  à  une  intoxication 
iitochtone  nu  exoiène  decausp  inconnue. 
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Lli;stiii6  chez  lea  entants,  par  Urtino  Lbick.  Zeitechr.  f.  Min. 
Medic.  180tip  vnl,  XXX,  p.  fïSO.  —  Un  sarçjin  Ac.  10  ans  ;i  antêc^- 
AenU  ncn'eus  liérÉditnirns  assez  chargés  (pèrr>  alcoDlir]ni^,  oncle  inateroel 
idiol),  Rsl  pris  d'un  mal  de  donu  ;  il  passA  une  ro.iiivGtse  null,  tt  lorsque 
t(!  Irnilcmain  il  ac  lt\e  pour  sIIlt  â  Tùcole,  nii  ronsldle  qn'il  jifiil  à  |»eine 
marcher.  Il  reste  dune  à  la  maison,  ot  lu  pnrésie  des  membres  inri^rieurs 
s'agRnivant  tous  le»  jours,  (I  |>as5u  inuie  h  journée  au  Ut  ;  clinqne  fois 
qu'il  f,e  Uvi''-  il  a  des  verliifiis,  «ks  rouriiiillufiianls  ilans  les  jambes  ei  OQ 
peul  faire  un  pas  sans  «ïtre  soulcnu. 

L'auteur  vit  le  malade  liuitJDurs  après  le  débul  des  accidcols.  L'exaruen 
très  dêlalllé  (tu  malade  ue  révêla  que  l'existence  d'une  Lri-s  légère  exagé-^H 
raliun  des  réilexes  leudineux  culanés,  et  la  prR$ence  ilu  sigOQ  J^H 
Romberg.  La  seuiiibililé  élall  normale; Il  n'existait  pas  <l«  troubles  seo- 
soricls.  Les  synipflnie»  sulijeclir«  accusés  par  le  mnladr  étaionl  les  Tour- 
(nillemenis  dan»  te^  jambes,  une  lendaiice  au  sommeil.  Ie«  veiiige^  quand 
il  M  mettait  debout,  l'impOMiliililé  de  marcher.  Au  lit,  le  malade  pou- 
vait exécuter  avec  s«$  membres  inriArieurs  tous  les  mouveinAnts  i]n'»n 
lui  ordonnait. 

Trois  jour$  après,  sous  l'influcnoe  de  la  rnradisaiion  des  membroâ 
inférifiiirs,  l'eufant  était  dfhoul,  prmvanl  marcher  et  Miirir  wmime  loul 
le  inonde.  Ooinme  luujdurK,  la  ^némuu  s'tHaït  liécliiive  brUi>qn(<.iiH'iit,  le 
matin,  au  rè\e\\.  L'auteur  admet  l'exlstcnco  d'une  par^slc  ;  Il  s'agissait 
plulAl  d'une  aslasie-abasir. 

Note  Rur  un  cas  d'astasIe-Rbasie.  par  \v  D'  IiERLOnd  (de  Bcanvalt). 
{Jouin.  lie  mM-  el  iiihir  jtr'il.l  Uaf:  {tlIc-Uc  àtt  9  ans,  IrM  vive  ei 
iolelligf^nk',  san»  .^iilt^ci^denls  ncrvf^ux  htyrédilaires. le  18 octobre  1895,  eH 
prise  subilenient  de  vives  doulcnrs  dans  les  jambes  avec  courbature,  fii^vrc 
|3Uo  le  soir),  mal  de  k"''8l",  anoretip.  Le  lentleniaiii,  on  voit  sur  les  jambes 
apparaître  Ae  pt-lili-s  saî11ir<i  mugeâlret,  si'mblables  à  celles  d'un  i>ry- 
thcme  nnuenx,  auquel  siicci''dc  un  U'^er  irdL^nie  qui  ilisparafl  comme  les 
douleurs  aprt^s  un  repos  de  quinze  joui¥.  .Vurunc  arlirnlalion  ne  Tut  prise. 

Ln  maliide  nt>  poudrant  plus  diMuninle  :'i  kv.  Iitver,  mais  «es  jainfat'f 
Mmt  si  r:iiblt>^  qu'une  l'ois  dt>l'on1  rlli-  tiiiiibe  iui'rle,  dans  vertiges  ni  perte 
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(le  connais^ani:»  ;  c)lu  snul,  ilH-«llu  va  p[ciirunl,  une  irapiissîMIité  absolue 
(le  reati!]-  tlvboiil  el  cie  faire  ud  p4S.  Laiesi^eà  ses  propres  forces,  l'eu* 
fanl  b'jflaittjii-  loLil  d'uii  coup,  los  jambes  cnlixHTulbv^s  el  repliées  son» 
elle  :  il  lui  v^l  impussilile  <le  »«  iiiaîntfiiir  delioul.  Si  <*)■«  est  mise  au  lil, 
les  itiouvemcnU  sont  ooroinux  ;  l'enTanl  p^iit  l«vcr  srs  jAmbes,  las 
étendre,  les  plier,  r.oiirir  à  genoux,  sur  son  lil. 

Oii  avait  donc  aiïairi?  â  raslasit'-abnsio. 

Rien  aux  membres  supérieur^ni  a  la  fïice  :  pas  il'hêniianesthêsie  ni 
il'aDftslh^sii?  phuryn^cée;  aucun  r<*lrf^cis8enicnlflu  ch.imp  visuel. 

Les  douches  froides  n'nynnt  pas  produit  dVITct.  l'enfant  fut  rtinvyér  â 
la  Sal[iL^lri^r<>  nu  «llt^  giiiirit  socs  l'inlluencc  de  l'isolement  plulAI  que 
par  tout  aulrti  trailemenl. 

Alt  di'-tinl  le  tliat^Ttostic  avait  été  liésilani  :  les  douleurs  vives  des 
UK^iiibrcs.  k>!>  i)ûd(jsiti>f;  soit«-ruluiH'>t^»,  l'ufdème  cousécutif,  uiio  angine 
érythi^mateii^r  faisaioiit  ton^ct  nu  rlitiRiatismc  H  .'i  imc  compticatioii 
spinale.  La  para|>l«gli>  b>'st«ri(.|i](*,  non  plus,  n'était  p-is  en  causf ,  puiïi)uc 
rtnti'-xrili'  des  niDUvemenls  ^taït  absolue  chvji  la  malade  mui-héo.  Il 
8*agi»»aît  dan^  cf  cas  p;irli€iilier  d'astaMe-aiia»ie  pure.  Cl  bÎL'ii  que  tout 
stigmate  ail  fait  di-faul.  un  pouvait  la  consîilêrer  comme  mie  inaciifesla* 
tinn  mono-syniptomaliquc  de  rhyst^^rie. 


Hynléric  chez  l'enfani.  par  F.  STBtNEH.  J/itirb.  f.  Kinderheilk., 
IRI17,  vol.  XLIV,  p.  147.  —  Ce  travail  est  surtout  remarquable  par  sa 
l)iblio{;i'apbie  exlri^memenl  soignée.  Des  »epl  otistirva lions  pnrsoun elles 
qu'il    i*vnf«raic,  uuc  stsulr  lui^nle  d'èlre  rtili;véo  avec  quelques  détails. 

l>aii$  cecat.  qui  se  rapporte  â  ungarv^oii  dedans  et  demi,  les  «yniptA- 
iii«s  ont  élé  pliiii  ou  moin»  i-eux  d'une  inèningile  (nborculeu^e  :  il  y  avait 
notamment  ilu  ptosis,  du  «irabisme,  de  la  cêpb.-ihl^ic,  du  ralentissement 
clderirrcgularit^^dii  [wuls,  de  la  paralysitidu  {aciial. L'absence  delà  lii'vre, 
des  vomissements,  d£  tar.oii.'iUpatlon,  de  la  raideur  de  la  nuque,  et  encore 
llmpression  que  l'cnrant  donnait  àc  n'être  pas  gravement  malade,  firent 
penser  à  l'hysH^ri.'  ilonl  on  découvrit  les  stigmates  classiques. 

Autrfls  observa  lions  moins  typiques  :  vumlË.scmrnis  rri-qui^nls  en  dithort 
lie  lua(i*  lésion  du  tube  digestif  (  2  cas  cbet  des  lllles  de  10  et  13  ans)  ; 
refus  d'avaler  les  aliiiienla  solides  nprès  extraction  d'un  coips  t'-Lran^cr 
de  l'œsophage  ;  hallucinations  visuelles.  Tous  ce;.  maiad<<s,  qui  pn'gcn talent 
des  sliftmateH  hystériiiiies,  ont  guéri  par  la  psycholliérapie.  A  sigaeler 
un4!  oliscrvatiuu  de  luabdit^  de  Husndo»  avec  coexMunce  de  stigmates 
hy&lériqucs  (lîlle  de  12  ans). 
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TâUnle  «tauto-inuaicatian,  par  KASsowiTZ-.Srânre  ilii  Cttthmt 
dé  Vinnne,  5.  et  9  die.  180C.  —  L'auh^ur  a  monlM  un  cntaul  hUaidI  de 
lAtflnir  lati'Dlf  :  sons  i'infliiciiLV  «lu  irnilpuienl  phi)s[ihort',  très  raiiiilftiipiit 
le  phi^noméDe  du  racial  a  disparu  et  U^s  iet*'.^  !.|iui. modiques  do  la  glotte 
ont  complèlemenl  cessé. 

l.'orali!iir  tiitt  imilR  relalinii  do  eanse  h  effet  entre  les  troubles  dîges- 
lirsol  lu  t^-ianle. <k>lln>ci  estuue  maladitr  trtVs  Tr^quenlf  chvi  k-s  eurants, 
(|ul  survient  surtout  en  hiver  el  nu  printemps,  c'esi-â-iliru  aux  mdoMu 
époques  quf  t<>  riiHiilitinie,  lanilis  que  lux  iraiibU's  digcsUls  s'observeol 
siu'loiil  prodatil  l'élt^.  En  outre;,  «n  sn'it  <|ue  de.--  enfants  infime  tr&s  |>eu 
dévolo|ijK''S  pi'uvcul  ne  pas  présenter  de  traces  de  rachitisme  avec  la  léla- 
nie.  Dans  les  deux  premières  années  de  la  viv,  la  tétanie  c-st  toujours 
accompagnée  de  rachitisme.  Le»  rapporU  du  rachitisme  tri  *h  la  létanic 
Eont  prouvés  encore  par  Iok  lious  oHets  dn  Iraitemenl  phosphon^.  Cu 
rapports  sVxpli«|uenl  parl'ônmme  hypprh^mie  ilcsoi  crftniens.A  taqurllc 
parlii'ipr.nt  aussi  le*  méninge»  oi  IWnrci'  i^êréhralo.  On  sait  que  lexci- 
talion  dos  contres  moteurs  dr  IVcorce  Uounn  lieu  i  ilfis  convulsions.  Se- 
nioiiet  Ilorsieyant  eu  mulroprouvi'i  que  IVxcitalioo  d'une  caitainc  partie 
do  t'éeorce  pouvait  provoquer  une  occlusion  dr  ta  glotte. 

Reste  encore  Ji  expliquer  la  rareté  de  la  UUanle  comparée  à  la  fré- 
quence du  rachitisme,  et  ce  fait  que  la  li'tntit?  atteint  presque  excln^i- 
v<?ment  les  enfants  de  famillr's  pauvres.  On  pi>ull[ivor|Ui'r,  pniirt>n  remlrii 
ciimple,  l'air  vici^  des  logement»,  dont  les  produits  toiiques  pt^nèlrenl 
dïus  le  sang. 

M.  fïCHLiiSiNfiBH  relaie  plusieurs  cas  de  tétanie  qui  sont  survo- 
nus  imiUL'diatL'uienl  apn'-s  un  c^ilanhe  gn-slriqu»;  dii^.  [)ans  un  de  ces 
cas,  les  »>'mpl6iues  di;  la  Iclanie  disparurunt  immédîalertieut  apnVs  le 
lavage  da  l'estomac  II  y  a  aussi  de»  roriiies  hénigiie»  de  Wtaiiie  gailrî- 
quft,  et  c^lle-ci  ne  se  rencontre  pa»  seulement  cUfi  les  individus  atteint» 
d'byperacidité. 

M.  SiNGEK  fait  rcmaniuer  que  les  cas  do  it^lanle  avec  dilatation  de 
J'estuinar  sont  très  l'réqu<>nts  el  que  l'ou  ironve  alors  dans  le  contenu 
inlcsUii^l  el  daus  l'urim;  Jus  matières  toxiques.  On  reuct^uln'  la  tétanie 
égnlemeul  dans  des  cas  où  lus  désordres  do  l'iiilcslln  prédnniiuenl  el  od 
il  n'y  a  pas  de  dilatation  i^astrlquo. 

M.  Von  l''uAHJti.-HocuwAiiT  dit  que  la  tétanie  s'obscr%'e  rare- 
meni  au  c-ours  des  ufTeclions  inleslinales  aiguës.  Il  a  nbscrvè  2  fois  la 
li^tanie  au  cours  (li.<  la  périlyphiite,  mais  il  doute  ■(u'il  y  ait  une  relation 
entre  CCS  deux  alTrctions  ;  de  même,  dans  les  ca»  de  lélariie  cuexi«>laot 
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avec  une  dilalilmii  gaïli-it{iip,  mn  nu  jjroiivo  <|u'il  y  uil  un  ra|>[iuri  uiiU'ti 

La  natnro  des  terreurs  noctomes  cbei  les  enfanu,  par  L.  Bbaun. 
Jnhrb.  f.  Kintlerhpilk.  1«;'6,  vol.  Xî-Itl.  p.  4ii7.  —  U'.  (lavor 
noctoriiuiç,  dans  mi  [arme  i(lii)f)»tlii()iii^  oiiiiiin»  dans  !>a  foriiie  symplomn- 
lli(uu,  ae  sérail  «in'uiHt  maniriisliition  de  la  iiiturasllu^iiiu  infaiililc.  De 
l'avis  <Ip  tous  les  auteurs  li;  paviir  iiin-liirnus  }-"oliserve  pHncifinlfintriL 
i:ht)x  ilf!)  enfiinlt)  neivenx,  irnt.iblt>â.  ini|>ressioiiri»Mes,  ayaut  fiicora  ri'ci 
de  commun  axer,  les  DCiJrn<illi«tiii|nt's  r)un  leur  snaimoil  etti  iiiaiivaifi,  làgiir 
el  Iràs  3^U>.  Dans  ces  condilÎLins,  c'e»t-à-dii'c  avec  uo  systroM-  uervftux 
Diai  équilibri^,  lu  moindre  cxcilalion.  qui  n'aura  aucun  <■  ITet  sur  iiii  sujet 
S3in,  suffi!  pouf  aiellre  en  jeu  les  runulions  tdéatriccs  ilu  cerveaa  et 
provoijuPr  \v  iv»*  ((hî,  i*<itnMie  cher,  les  iiiHit-a^lliéniiitii'!;,  aura  |>our  olijol 
k's  c)iusc6  ou  l«s  i-vênoitii'nls  t-ITrayaiitï.  L'exuilalioti  qui  ineUi'a  en  jeu 
les  Tonclionsdu  cerveau  pciil  Htf.  |)érlph^riqu4<  iliriiit,  conlacl,  etc.)  ou 
cenlralc,  c'esl-rt-iSirs  r«nll.'r  de  l'nclion  sur  li^  syslf^me  norv«iu  des  [iro- 
duitjde  la  vie  intime  <U$  organi's  (.'l  des  lissus,  si;  (:o(HlikuatiL  penduiil  le 
sniliineU . 

On  nuire  point  de  conlaet  »ivc  b  iifunsthéuEe  est  fanmi  par  la  com- 
munauté de  certains  syinpitltiies  qu'ott  ulisurve aussi  bU-n  r^\v^  les  tieuras- 
IJHiniques  que  eliei  l>'s  enfants  «iijeis  au  piivor  nocinrnus  :  ces  syinp- 
lAmes  soni  les  palpIlaliniiE  iWorlhelmbi^r.  iTeriDcli),  la  c:i^p1inlfilgit^ 
(Henoclil,  la  TaligUii  rapide.  Daus  un  rerUrn  nombre  de  i^as,  les  ciiraat^ 
présenlenl  encore  des  sligniales  d'hyslérie,  tont  hypochondrtnques;  dnns 
quelques  qs  nu  u  noté  rap;iarUli>n  ull^rit>iire  df  t'é^iik-pMe  (l'auLeui*  en 
a  observi'  persnrinelleiui'iil  itii  cukk 

Le  Irai  le  ment  «bl  le  mdnie  que  vcltii  d<'  la  neuiatlUéuio.  o'est-fi-dire 
(liélélique  el  liyKïeniqtie  ;  si  l'enfanl  a  peur  du  coiirbt^r  st^ul  dans  sa 
chuiabre,  il  ne  fanl  pas  l'y  Ibrci-r.  ('omiiie  Irnilcint^nL  ^ymplDni-iliiiui*,  un 
tlonnera  dn  bnimure,  du  chlorni.  niab  pas  d'opium  qui  esl  plutôt  nuiïitile. 
Ollivier  laiïiiit  iln  lerreurs  notJurnes  uno  manifesta  lion  de  rhy^t^rie. 
En  rail,  c'est,  comme  l'inconlinetsce  d'urine  ei  maint  autre  trouble, 
un  stigmate  de  norvosEsme. 

Une  apidèmifi  da  tremblement  hystérique  dans  une  école,  par 
I,Ki;(.ii.  durn-spond.-JîUitt  f.  Sclnvniz.  AiU..  ISlJiî,  n-  I,  p.  ii'<ii. 
—  LVpidL'osie  en  '[ueslion,  qui  a  frappé  S'j  Ldèves  sur  133  d'une  t^eûle  di! 
Zurich,  adébute  cliez  ont.' lillxltc  deiieuraris  venue  d'une  i^i'ule  de  Uerne 
DU  une  épidémie  aiiatot;uo  a  exiali-  aupai'avanl.  l.a  petite  malade  a  Imil 
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d'aboi'il  coHlani  iri^  se»  IroU  voUincs  imntvtliaie»,  et  conirui',  malgré  l'ovi» 
di-  l'aulewr.  Ie>  in.'ib>lt>»  n'ont  [la*  élé  ranvoy^es,  w  Irentblenipiil  sp 
«Icclara  ct>et  12  ^tnlrafi  élèv^^s  i\p.  la  m&me  i'Iaksa  ;  l'i^iiidiritiic  pam  cnsuilr 
H  une  autr«  cUiuMOii  «Ile  Frappa  4  autr^A  (lAves;  l'inicrméilbire  a  £IA 
dans  »>ttc  nmtvclle  épidémie  la  mailrcsst  de  coulure,  fiorsoiint?  iri-%  nor- 
vctisff  et  &i]rnieni^>a.  i^nrlcis  2â  êlfevfs.  on  r-nntpla  'î!i  Itllf-llcfi  ot  l  garçoit. 

Le  trembleiTicnl  était  daiiii  louii  ces  caei  Hlrittlniiient  la«a)tiié  aux 
membres  eiipi'rlfîurs.  et  se  di'dai-alt  onliiiaircrnent  (jiiund  l'enfanl  écrivait. 
Il  L-nnEislaU  on  tinc  sérit*  d'a«.c]llatio[is  ryihini(|Ui?&  très  rapides,  prc-s  de 
2(»0  |tar  minute,  i  in\3  petite  innpliiuilc,  rappelant  ùmi  a^ser.  exacte- 
mf^iit  relvii  lie  la  panil>':%ie  agiUniln.  tl  rcmliiniiiit  au  rfîiMi*;.  I/acr^K  durait 
de  un'r  iniiuit)- »ii  niiiiiriiuiii  .1  unit  heure  ju  maximum  ;  It:  iiomlire  drs 
acci'S  par  jour  variait:  en  dehors  de  l'i^cole.  h  la  maison,  les  acc^  eurvo- 
iiaieut  1res  r.irt'menl.inmaîf:  pendant  te  sommeil. 

Ton»  rcs  pnfaiiCs  i''iiii(.'iil  tiii'u  |iurt;ii>ls,  miltciueiil  anéniiiiues  ni  ehlo- 
rolir[ue$.  Dam  iiuclipif  s  cas  sinilt'ment  nii  a  pu  établir  rcxislence  d'une 
herédîK^  ncrvmsn. 

Tciiil  d'abord  l'auteur  pensa  qu'il  s'agisnail  là  d'une  epidt^mic  de  rho- 
réc;  mais  La  marche  de  Rpidâmic  et  les  caraclAres  du  tremblement  le 
conduisirent  au  (lîsgnostie  de  livmhleravnl  hystérique. 

Maladie  de  Riga,  par  P.  Fede.  Areh.  f.  Kinderhcilh..  18i)7.  v«l. 
XXI,  |i.  361.  —  Celle  an'cciioii.  ri'éqDcnli.'  en  Italie  |et  dont  deux  cas 
ont  éli'  piitilit's  elii'J!  nous,  par  M.  Unin  et  par  M.  Unrournier),  se  pré- 
sente sout*  ruriiiu  d'une  petite  tujucirr  k'uliculalrv,  ijrikàlru,  de  deux  ceir 
limê[re.s  de  longueur  et  de  tin  ilemi-i'eutimelri;  d'i^pai»s«ur,  ili^velopp^^e 
sur  h  Tace  inTmetire  el  ii^  li'cin  i\e  t;i  lan^ncr.  Comme  o»  l'observe  pre&que 
exclu  si  vemeikl  uliex  de'i  itoiiiTisioiJ^  ayant  di'ja  li^nrs  deux  incisives  infé* 
rieures,  on  l'attribue  A  l'irrilalion  de  la  rt^gion  par  les  deux  dents  o« 
par  le  bord  alvi'olaire  dci  maxillaire  inrérieur  chez  les  nourrissons  qui 
n'ont  pas  eneore  de  (U-nIs. 

Au  poiol  de  vue  clinique.  ratTecllon  w  prt^enle  »vvc  trot.i  formes  . 
1"  Les  nourrissons  sont  bien  juiilanl^  et  tout  se  réiluil  à  l'exislenee  de 
la  lumetir  sul)-lint,'H;iIt-.  3"  I.a  tumeur  i)ui  existe  di^jà  depuis  i|iiclqac 
temps  eslaeconipagriérf  d'une  autre  a fTection.  troubles  gastro-intestinaux, 
liibereuluse.etu..  iî  bien  que  les  eufanls  sont  amaigris, c^rhecliques,  et  la 
mnipliration  retenlis.^ant  Ji  boii  tour  i>ur  la  tumeur,  relle-cî  »'ag^rave  et 
ne  présente  aucune  tendance  à  la  guérUoii.  S"  Dts  le  début,  la  tumeur 
est  accompagnée  de  troubles  gi^néraux  graves  qui  ami^nent  ordinairement 
La  murl  de  l'enfant. 
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La  Uimcur  «llc-mi>nie  esl  un  |ui|iillomi:  lurnié  (lar  t'by|ioi-trophie  el 
l'Iiyperplasîe  il4>  la  muc|Uinis<',  pniicijjalemonl  de  sa  couctit;  papilleirc. 
Dans  li'N  Inmrurs  alc^rces.  on  Irutire  en  oiilrc  leur  surfac<>  inllllréo  de 
pfilitcs  folliiios  -lép.ippfls  [lap  plares  par  un  téAcau  fi  h  ri  llain'  <le  filirin*. 

Tubercolose  du  pharjux  ches  les  enfants,  par  F.  Kibgëht.  Ja/irl. 
f.  KtmUrhtdk.  1897,  vol  XLV.  p.  123.  —  L'aiileur  rapporte  dans  bOn 
travail  Jeux  cilis«rvaltons  de  luberculofte  du  fdianiix  cli«£  un  garçon  de 
11  an;;  et  UDif  lille  de  4  ans  et  demi, 

Dans  les  pivmier*  cas.  la  liiben'ulose  du  pliarynx  a  élé  consialée  au 
coiiri  d'une  liihririrlosK  milialru  (téitératisce  p'^tir  iarfuRlIc  IViifaiil  rtail 
entré  k  l'It^pital.  Klle  ^f  pr^^ienUrt  son»  S<an\f  il '»lrér.i lions  mullipW 
dlssr^miiii^CR  sur  le  voile  du  palais,  lesquc^llcs  èlnient  !<iipprlirii^lle.!i  et 
pn^nlalrnl  un  $enii«  de  graniilnlinns  typiques  au  nivoau  du  Toiid  et  des 
bonis  de  U  perte  de  snbslaiiee.  L(<$  phénoincnes  de  (ubereulose  nilliaire 
g^'iiffralisée,  raspMl  earactt*risli(|Ui!  des  granulalions  et  la  présence  des 
bacillfs  lubeivuleux  un  laissaient  aucun  diiulft  sur  la  nature  ilo  ces  iilciï- 
rations. 

Dans  le  second  cas.  il  c.\ltiUiit  cbei'.  la  pclitt'.  malaïk'.doni  t'êlat  ^<^iii^ral 
iMi  laissait  rien  a  délirer  et  qui  paiaissail  Diéme  vi;i;Qureu»e  et  bien 
Douriie,  UDfi  série  de  plu'un^"  Ijbnthfs  dissetiiiurT*  sur  k-s  piliers  des 
amy^ales  fl  qui  tout  d'abord  lireot  penNflr  ii  untt  diphtérie  ctirnniquv. 
Plus  lard,  les  pt.«{UL>s  lirtiul  place  .'i  autant  d'ulcéralÈoiis,  vt  la  caïi-tlJeation 
ultérieure  des  gangltoiis  cervicaux,  la  detiruclion  de  la  luette  et  de 
lV[jjgliiltr,  l'appariligii  de  ^raiiulnlîori^  typiques  autour  de)i  iiliviatinns, 
Ik  inanil'eslation$  tubi^iTiileu!ie<i  du  c<'>té  d(>  l'intestin  <;t  liiialemcnt  les 
sympiAmes  de  tuberculose  miliAtre  (t^rW^ralisi^c  ârenuvoir  quv  les  pi  a- 
quf^  hbiirlies  du  dêbnt  <^t.iient  des  lésions  tiibercnleuses.  Dans  ces  cas, 
riisameii  hisKilogique  des  ulcérations  ne  fit  voir  que  quelques  tubcnrti- 
les  o«c«ux  Itsoliû, sans  ()»'îl  Tflt  pos&iliio  dia  trouver  des  bacilles  luber- 
culeux. 

Corps  étranger  dans  l'asopbage,  par  MM  Johnstom  el  HoLl^No. 
fii-ii.  ine(/.  Jf»ti(/i, ,  Irtltil.  —  (_\-Hi-  peiîte  notecootient  deux  observationï 
iJr  corps  étrangers  de  l'œsophage,  dooL  le  siège  exact  a  i^té  établi  apr^^s 
radiographie.  Dans  le  preinitir  ras,  le  garvon  de  2  ans  et  ik>ini  avait 
avalé  un  denii-peiiny  (kuu  anglais)  ;  il  a  été  ainon^  le  jour  niAitic  do 
l'»ceMcnl  â  TbApilal  ou  l'extraclion  du  corps  élranj^er  avec  une  sonde 
cODilAe  e  élA  faite  sans  (tiflicullê  aussitôt  après  la  radiographie.  Ilans  le 
64^'oitd,   01]  il  .«'agit  d'un    etiranl  de  2  ans  et  dnnii  qui  Avait  également 
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avalé  un  Jemî-|i«Dny.   les  acciOenU  (dyspuèe,    res|>ii'atioD   sifflaoki^i 
inoililicaliuiit  du  ciMo  île   la  voix)   n'onl  ajjparu  i^ue  7  «emaiiies  apra^f 
l'acL-iiU'iit,  b  raJio^r;i)jliie  ayant  aïonlré  lit  «iîge    ns^ci  rli]  cor|)s  étr.in« 
ger.  l'i'tliairLioiide  ce  ileinHirpAi'  les  vi>ics  iiaturf^llos  apuétrA  faite  sans 
grantio  fliDirulté. 

M.  IIiNSiULE  a  publié  égaii-'inciil    [Trantac.  of  Ihe   CoUeg.   oj 
Physic.  of  Phiia'ielphîn,  I6fnî),   l'observation  d'un  garçon  de  6  ans 
mort  siihilemeni  e(  si  rauto(»siiî  dmiiiel  on  trouva  un  liout  Ae  crayon  (J.; 
fth  miWmHïPA  ilo  loni^iJëur.  enclave  dans  la  ;;LnlLi:  ^l  faisant  saillie  dao^ 
le  larynx.  f 

Uq  cas  d'hjrperlrophle  congëcitale  du  pylore,  par  F.  SCHWTzen. 
N.  V.  med.  Jtiurn.,  '2i  novi^mhrc  1890,  p.  t;74.  —  L'ohscrvation  &c 
rapporte  fi  une  liilelle  do  iuih  mois  qui  di^s  sa  naissam:<i  prési^ntail  tte» 
vomissunienls  nlinic^iilniri'i',  plus  tai-d  utio  diarrhiïc  insiguiOantc,  et  a 
BUtfcoHil»!  avfliî  di's  pliénittiiéiies  d'aitiaigrisscmenl  progressif.  A  Tau- 
Iftpsîu  DU  trouva  uni.'  ti,\pi-rtropliii.'  ooiitténîtalp  du  pyloi'u  lEOi  se  pré- 
ttinlailEous  lorcut-  iliine  lumi'nr  mcsuraiil  'l,i  i»->nllm<rtri-&  de  lanijucur 
sur  2,1  ct'nliMi>lres  d'épaJsscui'.  L'fxanit'n  mlcrosc:opi(|U«  ;i  montré 
«pi'il  s'aglssoil  (le  lésinas  d'Iiypertrophic  simple  acluellemenl  bicOj 
connues.  ■ 

D'»prè<i  l'auteur,  le  diagiioslii;  doil  se  baser  :  1"  sar  les  vomissi'mcnts 
dont  la  cause  échappe  ;  2"  sur  la  constatation  de  rinsuflisance  motrice 
dcrv^toiRacavecréteiition  des  ulimcnts;  3"  surrabï«nc«  des  Kympldmes 
d'occItiHiuii  cong'^uilale;  1'^  sur  \es  rèsullat»  de  la  pjlpation  alidotnînalfl 
qui,  vu  l'état  i)'an'<ii$senteul  dans  lequel  se  trouve  le  )).i(|ui3t  ialesliaal, 
doit  pernictire  de  conslaler  l'exisleuce  d'une  lumciur  de  la  région  pylo 
rimiiî. 

Le  si>ul  IraiLeinenl  possible  est,  d'aprcs  l'auteur,  la   gmtlro-entci'os 
mit)  ou  la  pyloruplastir. 


I 


Du  chlmlsme  stomacal  dans  la  dyspepsie  de  la  secoode  enfance, 
par  >UoNAlis.  Tlii'sf!  di>  P:iris,  1897.  —  ReauedHp  il'iriifaiils  an  faciès 
pâle,  amaigri,  aux  i^hm-i.  niollos  itt  llasijuos.  conKÏili^ri^s  ii  tort  comme  de 
simples  onémiques,  f]Uf  Ititiefois  t^omme  des  tulierculeux,  et  traités  ronime 
tels,  no  sont  en  rc-i^ljiè  t|Ui!  di>&  dyâpepliijues  ;  les  nn^dic^menls  prescrits 
alors  ne  fonl  '[u'aggravor  un  état  que  le  n^giine  lacté  absolu  nu  une  ali- 
mentation a|i[)ropnée  surnrsienl  'd  améliorer  rapîdemtinl.  ■ 

M,  Ma^iiaiiiï  a  cltoisi  11  maludfts  île  2  ii  12  ans  i^tioir  tBS<|Hi>ls  In 
dyspepsie  m  luanirettait  par  di'&  ^yinplilmes  FoncUonui^lii  liruyanls  l't  d^B 


•ligues  [)li;r^i(Iiiit^  inaiiirftJilffs  l'I  a  diibIth'^  lour  stii*  g!is[rii]iir.  I.c  rftpas 
il'épreuvp  a  ronsisl»^  en  *!0  graiiniifts  ilc  pain  t'iniml^  l't  en  2îi\i  grammes 
il'eau  ;  IVxtrnction  a  f\é  )>ratii{[iô(>  au  bout  ilf-  fiO  minutes.  La  méthodr 
■l'analyse  a  éUi  cellu  de  Winlci*  t\\li  piTinel  de  doser  tous  \os  tMt^nieiils 
chlorés. 

Le&  a1lér3liuu&  du  chioiisnii^  «loiuaoat  oriL  été  i:ont>Unt(.>î  :  l'h}|jL'r> 
pei'sic  el  l'hypoiii'iisîe  onl  êlt-  d'une  égiilL-  rriii|m'ii(*«  ;  les  icrruus  l^gùrus 
êtaieul  habituelles,  les  rennes  graves  Pxcopiïonii'cUfts.  II  n'y  avaîi  pas  do 
ruUlioii  élmilponlret'intensitt^  des  phiMioménes  dyspeptiques  et  leî  vaiia- 
lioos  ((naiititalives  el  qitalilalivfïs  du  chimîsme  slnmat?jil;  h-s  4  enlnnls 
cbez  lesquels  1«s  (roubles  élaienl  le  plus  aceu<ièsfvaniis!>em(^nls,  ilouirttrs 
lives)  sont  rl.i)^st>$  dans  1rs  variétés  It-s  plus  hénignes  de  la  dv»pe[i«i0 
cbintii|ue:  liyperjiejvsiti  ijnaritilativB,  liypcrp(t|mifl  allt^iiui^p  el  hypopepslo 
du  premier  degré.  Par  i^unlre.un  onrant  nuléi'oniiiie  un  liypoiiepliiiuc  du 
^eiixiêirn!  degr^  olTrall  îles  ^igiii>s  clitiii|n(>Ji  relalivffincDt  eiïncôn:  jiuly- 
<)ij)5in^altKrn:iliv(-.s  de  dtarrlit^c  et  lin  conhiipation,  £ueiin>  aboiiiKiiilv!:, 
terreurs  noclurncs,  céphalalgie;  pas  de  douleun  épigaslmiues,  pa«  dr 
TOPiissemenls.  appélit  ecnscrvé.  Tous  les  enfants  observés  i-laîenl  des 
dilatés,  tons  ayant  été  dés  la  naissance  soumis  à  iine  alimciilalion  gros» 
fUre  el  trop  copieuse. 

M.  Magn3ti\  n'attribue  ant  modilkntlons  du  cliiniisine  sUimaeal  qu'un 
rtle  sccondnin-  d.iii*  l'iclnsion  îles  filK'iioni^nes  dyh|ii<piii|Ui<[S  et  il  un 
donne  lec  raisons  suivantes 

t"  A  dos  Iroubips  dys Répliques  graves  corrfsj'oudoiil  sûuvi-nt  de*  ino- 
diliealiotis  légère*  du  vliinii-jnie  »(uiuacal  el  inverseiruMit  ; 

S«  Les  allératioii»  du  chimiKme  ont  Hé  constatées  dans  la  plu;»ar(  di>s 
cas  ehex  des  enranis  (|ul  étaient  di'jà  ti-<^<i  ^nnëlion's  au  mometildc  iVxa- 
nuta; 

3"  L'heurcuiP  inflopnoc  du  réprime  alimenloire  sur  la  disparition  des 
phénomènes  mnrbide?  Ii'nmif'ne  delà  faible  pari  qui  revient  aux  modiil- 
cations  dn  aae.  Basilique  iJ.-ins In  iiroduclion  des  .ncfidenl-*. 

C'est  donc  l'nlt'nmul  iiioleui'  qui  est  surtout  en  iMiise  ■  l'alonie  muscu- 
laire de  la  porlie  sloitnituli!  jonii  U'  r/tle  prépondi^niul,  Mnaa  irx<r1u>tr  Ix<s 
aliments  Ingérés  s'acciimnlenl  d»ns  n^tle  poehp  idirrle,  y  si^joiirnrnt 
longtemps,  donneTit  lieu  â  di^s  farinenlalions  anormales,  à  des  produits 
toxiiiUHS  <iul.  n^forliés  dans  le  San};,  oc4!.'isien[ient  <1l's  accidents  diver», 

Les  bactéries  de  l'Intestin  des  nouvean-nes  et  des  noarrissons, 
parK'iLDWA.N  SzEGii-.'Irc/i./'. /\iii'iflWM!iJ/£.l'*lt7.  vpl.  XXII,  ]i  -Tj  — 
Fuur  étudier  la  pravaianL-c  des  liaetéries  do  l'iulcstiuebez  les  nouveau- 
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nés,  railleur  j)  loiU  d'abord  fait  l'examen  baclémlogi(|Uf!  (Icii  sources 
pofuitilâs  Aa  ymfecliou.c't&l-à-dirti  ilu  Uil  delà  remiuc.  ilft  IVau  des 
bains,  àù  l'air  et  de  la  pouf^sifiiL'  dc-S  salles  il*lit1|iilal. 

4i;£^aini^ns  hacLérwIoglquee  il»  lailfatlii  rJiez  2â  r<;iumes  onl  donni^des' 
pcsiilljrls  positifs  27  fois.  On  a  Iroiivt'  in-csqnecxciusivemenl  Hen  st.i|'liy- 
liiiM)i|Ui's  (iiii  ne  lii|UiMiaienl  pas  1»  gélatine.  L'omnie  espt-tes  !.la[iliy]ococ- 
cii]iics  on  trouva  le  cereus  albu^  lIC  foi»),  l'albuï  uuii  viiuleut  <0  foU), 
le  cereits  ullius  e\  tiavus  à  la  fuis  <!!  foiK/,  1)^  cenui  cilreus  (2  fois).  L'ab- 
senre  de  viriilt;n(-«  i:lii>/.  qiieiqucs-uLiiïb  <la  tes  cspOcc^  a  élé  établie  par 
ileE  iiiiiL'iilationg  faiU'-ï  .i  ileis  animaux. 

Dans  l'i'au  dos  bain;^  on  Uauva  k>  iiiicrocoque  llaviis  liiinefaciens,  lo 
bacillus  sublilb,  le  blapliylocoque  cereus  albus.  lu  inicrocoque  luteus 
le  iaici'OCD<]ue  auranliacus.  ie  bacillus  a([iiatilii&,  le  cladotlirix  dichotoma 
de  Oobri.  le  b:tcillus  iires'  de  L,fubi>.  \«  bacille  rouge.  Dan»  Isir  d'unp 
salle  de  la  rliniqiie  on  trouva  le  banilliis  &nhtili$,  Ip  hacilliis  ramniius, 
le  microcntiue  llaviis  li(|i]era('ir!n$>,  la  «ardna  lui»-a,  li^  micrnmi|n(trrrvi- 
tosus.  l.n  mr-mes  mkrohfis,  (i  fjuolqiifis  liilTèreHces  près,  futcnl  encore 
trouvés  dans  la  pouisii^rt;  ilc  la  niAtuti  salle. 

Dans  le  m<>contiini  de  12  ttouveau-nés,  esaniiné  i  i\  12  henrns  après  la 
naissance,  on  trnuvail  i^n  in-rinior  lien  e\.  en  très  f^riirid  mimlins  lus  coli- 
l>acllles  A  et  B;  venaient  ecisuile  le  bacillus  fiptidus,  $ublilis,  la  ^^iircina 
!iiin>a,  le  stnphylnrniiiie  lilaur,  le  siroiiiovo^iin,  le  microi  ii()He  (lavus  ot 
aUiHs,  la  LOPiila  Paslrur,  ions  en  iriit.  pelU nombre. SI  rexameii  baclÈrlu- 
1ogii|ue  (lu  mi^coniiim  i^taiL  fait  peu  de  temps  après  le  premier  bain,  on 
tt'ouvail  un  assez  grand  nombre  de  bactérbs  qui  «xisl;ittinl  dans  l'eau  du 
bain.  Mais,  7  ii  16  heures  plus  lard,  tilles  éliiitinl  presque  cuuijiièlviiienl 
ifiuplaeve»  par  du»  luli-bacilles- 

l.t»  coli-bacille»  formaient  pl'el^1)He  la  tolalilt^  des  microbes  du  méco- 
iiLiini  ;  les  coll-baciiliui  ii'onl  pas  été  Ciouvês  dans  le»  KOiirres  [iii«sil)1i-s 
d'iiircclion,  cl  ponrLaiil  on  let,  trouve  d^jà  dans  le  méronium  4  heures 
api^i  la  naissance,  m<^me  avani  le  premier  bain. 

Comment  le  l'oli-liaiîilli!  pénèlrc-t-il  ilatis  HnlMiin  V  L'aiJte.iir  suppose' 
i^tie  ee  barilln  (iliii]uislti  [u'iièlve  ii  la  fois  ptir  la  bouc.lic  l'i  par  l'an»»^,  fX 
que,  BrAiivnnl  dons  l'intestin  des  conditions  ex<*eptionn elles  t\p.  prolif^^ra- 
llon.  il  dtHi-uit  les  antres  microbes  et  pr^domim^  dans  b^  tube  di|:;ostif. 

L'examen  des  matières  fôeaies  de 54  nuurrissons  bien  {inrtanls,  Hf^'i  de 
10  jours  i\  f>  mol?,  donna  des  résnilau  analogues.  Les  colî-barillos  A  et 
li  pr6dominairDt  dans  tous  les  cas;  vcnatcnt  ensuite  le  sireptocutine 
Uo  fois},  le  bacillus  fiolidus  <31  foisf.  le  bacille  laclis  aerugiincs  (22  fois), 
puis  une  série  de  mlcrocoqucs  tudilïérentâ. 
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Les  mèmex  uticro-organismes,  avec  h  même  fréqu«ai:«  el  dépourvus 
aussi  de  vtruloncc,  furent  trouvés  'lang  le»  selles  de  3'i  QourrisetiDs  pré- 
sentant  une  dyspepsie  lëgiire  locale,  «ans  ret(!i)  tisse  nient  sur  l'état  gêné* 
rai,  nvoc  sellei^  presque  notniales.tnais  coatenaitt  soU  du  mucus,  soit  de 
la  caséine. 

TIlÈltAPEUTIQUE 

De  la  compression  des  carotides  primitlTos  dans  le  traitement  dM 
toaTnlsions  nrCmiqucB,  par  Lindesay  ('U^  LondnîS).  Sem.  mrd.  -~ 
L'auteur  a  observé chei  un  |icttt  gai-çoii  do  (|uatrc  ans,  alteint  de  ni*phriie 
a!gut'.  des  «ronviilftion»  Hri^mii(Ht>s  (|ue  Ips  npplicationii  de  glaco  sur  la  lûl«, 
les  ïnjPcLlons  ^olts-culall'l^l■ï  de  pilocarpuiii  f>l  U:»  Inveiupulf  piirgatits 
Turent  impuissants  à  calmer,  mnh  <|ui  ct^iK-renl  rapidi^ment  à  la  i;umpres- 
sioD  digitale  deg  carotides  au  oivoau  de  la  eixtême  vertèbre  c^'rvli:ale. 
Sous  rit)flut!iict!  di!  rvtle  mana'UVTe,  les  niouvemeols  coDVul^il's  s'aiTÔ- 
laietil  aussil/rl  pmir  se  maoilVstcr  de  nouveau  lors<)u'on  cessait  la  com- 
pression, mais  a  du  intervalles  de  plu^  en  plu$  eloi({né«. 

Les  convulsions  disparurent  deliciitivement  après  qu'on  eut  fait  à  plu- 
itenrs  reprises  la  comprestiori  i-arotidlviiiie.  et  l'un  vil  ou  iriAmr  tenipfi  se 
dissiper  l'iytAL  nomulnux  dans  le({ucl  se  Imuvail  lo  petit  maindï'. 

H.  Lindesay  pense  que  la  compression  dos  carotldeiï  constilue  dans  les 
cas  rie  convulsions  uri^niiques  un  moyen  de  Icaitenient  aitsM  elllcace,  mais 
beaucoup  plus  simple  vt  plus  i;uainiode  i)ue  Le  chloroforme,  auquel  o»  a 
ftouveul  recoure  en  pareille  circvnslaucv. 

Ls  tbjroldotbftrapia  daas  la  tétanie  idiopathlque  de  l'enlance,  pur 
Mabstko  informa  meiSics,  vol,  17.  o"  40,  41.  18SC.  —  L'admi- 
nistration de  la  glande  thyroïde,  crue  ou  rAtie,  à  la  dose  de  2  di  4  ^ram* 
mes  par  jour,  sans  aucune  iiiionuplton,  e.$l  très  bien  tolt^rée  c\  h  donné 
a  l'autair  de  tris  bons  résultats  dauii  la  traitement  do  la  tétanie  idiopa- 
Ihiqae  infantile,  ^^ouâ  l'inllucnce  de  «<.■  traitement,  les  accès  Éleviennont 
plus  rorc!i,  la  période  di-  contracture  est  raccourcie,  t-l  la  L'omplËli:  f;ué- 
risAU  est  anticipée. 

La  ponction  sacro-lombaire,  par  le  D'  Vallée.  Tti.  de  l'aris,  1896. 
—  La  pom^tiun  vertùLiralu  entre  le  sacrum  et  le  clnquîèmo  arc  lorahalrv. 
tuîvaul  la  lcL-ltiiii|ue  indiquée  par  Chipault,  est  prérérnble  an  procc^dé 
loDibairo  de  Qoincke  :  elle  a  l'avantage  tlV-tre  plus  «impie  et  moins  dan- 
geieu.se.  Au  poîul  de  vut;  du  diu^uu^lic  relti-  <>|i^ratiui)  peut  dunnurdaus 
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un  grauil  nombre  île  maladies  des  résultais  prÂcieux  -,  Jii«]u'Ji  prOsenl,  on 
u'o  gnero  ulilisf^  «[in;  rcïamwi  bactorirtlogûim^  dit  lii|iii(lrt  cxlpait:sou 
(iXiiinoii  r1iiii)i({iie  fail  avec  prcidston  scrail  tl'unc  graudn  uLillIù.  Au  poiiil 
de  viic  tlirr'a[ieiitii!iii>.  les  ràsullals  oblcnus  jusqu'ici ïodI  peu  iiiiporUials; 
l'aiili'^ur  l'.iif  huit  observa  lion  s  dues  au  D^  Chtpuull  ;  clans  le  (iromier  cas, 
il  e'ngit  d'u[i<?  niéniiigile  spccilique  au  cours  Of  Jaqui-Ilt;  &emonlrfiron( 
du  coiiin.  du  subdélire,  d«  la  sla>«  pa^iiltalre  el  dus  uccideuU  du  côté  des 
nerr^  di'  lu  base  :  r^vacudlioriilHfiQceiJtim^Irvs  cubo»  do  li']iiide>  amena  l:i 
cMttj$alion  du  d'élire  et  du  coma.  Dans  les  deux  observations  suivantes,  on 
Mt  eu  présence  de  poussées  gigues  de  cép)ial<!«  et  de  conu  cliFs  deut 
malades  nllvints  d'Iiydrucéphalie.  t-<>H^<-iiil»le  i^hiv  l'un,  !«yinptomaLique 
d'uue  lunirui  du  ccni-let  irlie/  l'autre  ;  les  pondions  amt'nèrenL  en 
général  nue  aiotliorution.  Il  ou  e»L  de  miïmc  dans  deux  »R  dVpiInpKtc 
i^siioutii^llc  ;  i-hn  trois  p.-iraly tiques  gAnârauK  et  dons  un  cas  de  méniD- 
gite  tuberriileuafi  li^  ri^sullat  Tut  uul. 


Du  choix  du  liqnlde  pour  rentérocljrse  chez  le  noxiTean-nft,  par  Mnn- 
(:t£H,t|i.  l'aris,  tyi'7  —  lA-iili-roL-lyse  cuiistiluc  mie  niclbodc  ralioiiuvtle 
H  et'ticacede  Iraitcmcni  de»  alTertions  îtiicsttHales  cbez  les  enrnnis;  eussi 
lond-elle  de  plu*  en  pins  à  se  gèni^raliser  et  a-t-f^llc  r»i1  dernièrement 
l'objet  d  une  série  de  publications,  Datis  ce  travail  l'auteur  ijui  ir»Ue 
Bp*cialcmeiit  do  l'entéi-iM'Iyse  cliei  le  nouveau-né,  Inspire  par  M.  le 
l>'  Bonnaire,  donne  i-ntre  aiilres  fflil-s.  des  renseignements  nlilcs  sur  le 
lit|uidu  qu'il  coHvicnl  d'employer  pour  l'eflli^mclyse  suivant  les  indications 
de  chaque  cas  particulier. 

On  sali  <]uc,  dans  l'C  but,  fi»  se  sert  gi^m^raleinenl  soit  d'eau  boiitllle, 
suild'MQU  liuriqutM-,  Koit  enllu  de  la  âolution  physiologique  de  clilorurodo 
sodium.  S'il  s'agit  d'un  nouveau-[i^,  on  injecte  chaque  l'ois  un  denii^Hlre 
du  liquide  cliolsi.  Mais,  lorsque  les  selle»,  du  l'enrant  ïout  IrAs  rêlidcs, 
il  y  a  avanta^'c  A  recourir  à  une  solution  saturéu  de  njphlol.  Celte  subs- 
tance ne  se  dissoul  ifuij  In^K  faiLileiuotit  dans  l'eau  120  ceuligramiue»  par 
lilrei  ,  toutefois  on  peut  en  ^u^tuenter  la  Mflubillté  au  moyeu  du  borax  ; 
en  ajoutant  â  I  liti'e  d'eau  10  gramnics  de  biboiate  de  soude,  on  parvient 
à  y  Taire  dissoudre  1  gramme  de  naplilol. 

Si  les  selles  ollreut  un  aspei-t  glaîicux,  comme  vernissé,  ce  qui  est 
l'indice  d'un  état  inllanmiatoire  des  dernier»  segments  du  gro»  inlesUn, 
on  Tait  une  eiitéroclyse  ù  l'amidon.  Il  itiiltit  pour  cela  de  Taire  boitiilîrune 
cuillen'-e  iteafiS  d'amidon  dansSf'O  grammes  d'eau  cL  de  compléter  ensuite 
le  litre  de  liquide  avec  de  l'eau  pure. 
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Le  képhir  dans  )«  traiteneat  d«  la  diarrhée  iofaiLUle.poi  Mikiiaulv. 
Vrntch,  n»  21.  p.  696,  1897.  —  Tous  les  praliiicns  gaveiil  oombien  il 
est  itJMrile  il'inslHuf!!'  unfi  (iii-li*  a))[ir«piii'-c  cIim  les  jMines  enfanls  al- 
leinls  *le  fliarrhre  chronique.  On  a  beau  L'Iiangw  la  iioumcfi,  sléiiliser 
le  lail,  ailminislrer  ilffitiédicamenli»,  la  diarrhée  pi;rtblc. 

H  csl  vi'iiii  à  IhIi'c  iIi'  M.S.-G.  Mikhnipv  rtVinpIoyer.  ilansccs  ras,  un 
dérivé  laclê,  d/'jii  cwi^eilli!  (lar  Ip  ])r(iffssfiir  Filalov.lr  k^'iihir. 

l'Iufieurs  cnraDis  ont  été  soumis  à  iv  trailemcnt  et  loujaurs  avec  un 
P^al  hiicf-es.  Ci'lui-ri  :i  ^h'  MirlDiit  miir')i(('  (lun?  t>ix  €a«  aii  les  |>L'litt;  ina- 
lai.1?«i  l^laienl  drjâ  Airl  ili''liîlili-s  \>:\r  Ui  ilbrrlii^f!  reslOc  l'cbelle  ii  tous  les 
iDoycDS   employi^g. 

M.  Mikhalcv  attribue  lo£  liftitë  elTels  du  kéfiliir  à  sa  L'om|iosilîiiii  ('aii- 
n«inm«iit  digrslille  et  aiilipud-iJc.  Il  est  ronii^.  comme  on  sait,  d'albu- 
mide  pure  sous  forine  ite  petites  pellicules  déticiiti;»  t[ui  s'atlacheot  Mir 
les  parois  âe*  va$i>s,  raril«nu>titlraiisfoi'inab|i's  par  le*  sucs  dîjiieslifi.  A 
l'albiiminf'.  il  Taui  Hjoulct  ili>s  albuminoiiU-s  hydraté»,  dos  pvptooo»,  i]i> 
l'h^itiialliiiminfî,  de.  rart<lflfEjijininc.  Lo  képhir  conlii^iil  «nlia,  oulrc  le» 
prinuipi's  gaz^Tis,  de  iKidr  Ini^lii^ue,  conseilla  par  Hayt^in  rAiilrola  iILtr- 
rh^c  liei  i^Dfants,  ei  un  cwitaul,  l'aliwal-  Lt  k(^|iliir  en  donc  à  In  l'ois  un 
altiDenl  complet,  un  mi^dicameiit  «l  un  Ionique. 

Il  exisic  dans  le  eammerce  trois  sortes  tie  ki'jhhir  :  fort,  moyen,  faible. 
M.  Miktialev  conseille  d'employer  le  Torl.par  cuillerées,  dans  le  ras 
de  cfliisoiiiplinn  nu  de  diarrhée  aigiie.  Quand  la  dïarrlièe  s'arrête,  na  doniin 
le  ki^phir  moyen,  2  àS  houtoilles  pat- jour;  avoir  soin  dti  dèboiiehtT  les 
bouteilles  pour  laisiicr  «Vliiipper  In  gnx  r^rbontiiue,  et  de  les  tenir  au  frais. 


Le  chlorate  de  potasue  dans  le  traitement  de  la  atomatlte  aphteaBS. 
—  Parmi  les  diverâ  moyen*  employés  eoiilri!  \n  stomaliie  n|jhliruse,alTec 
lion  infantile  bénigne,  mais  ipii  parfois  arqtiJerl  une  cerlarno  gravite  île 
par  sa  téaaeilo  et  sa  tendance  m\  réi-idives.  le  ctilorate  de  po(a.-is«  est 
celui  ({iti  paraît  ie  nioiui>  em[)Ioyc;  i{iic|iiuvs  cliniciens  <U»p[)sky)  lut 
contMienl  nul'itie  loute  valeur  llitriapt.'uli'pi'e.  Or.  O'apics  les  nombivusvs 
observations  relevées  par  M.  le  D'  Ain^ileo  Levi  â  la  poltulinîque  géni-- 
laie  dti  Vienne,  dins  le  service  diri|;é  par  M.  le  D'A.  Montl.  professeur 
extraordinaire  de  pédlatiie,  aucuti  autre  riÉiiic«mt'nl  n'eseriri-rait  sur 
l'évululitiii  de  la  stonialile  jplileuKe  une  aclioii  aussi  favorable  que  le 
chiorale  de  polasso  employé  en  applîealîons  lorales  et  administré  en 
m^nte  U-mps  â  linlérîeur. 

Voici  les  formules  dont  M.  Mooti  fait  usage  6  cet  effel  : 
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Chlornie  dn  potasse 4  grani. 

Eau  illglilléc , 200    — 

Teînlurp  de  myrrhe 3    — 

Mêlez.  —  Usaije  ex.Cerne. 

Celtfl  solulion  sert  |i»ur  les  lavages  (le  la  cavité,  buccale. 

Chlorate  de  potasse ,< I  grara. 

Eau  distillée 90    — 

Sinip  di-  gi-osmllûs. 10    — 

F.  S.  A.  —  Ootiner  k  l'eiifaDi.  louies  Los  deux  heures,  ime  cmtlcréefc 
caté  dp  retlH  potion  mue  â  rafraîchir  dans  de  la  gbce. 

Eflets  favorables  de  la  créosote  administrée  &  petite  dose  dans  les 
aOections  gastriques.  ~  La  crt-usotc,  ïi  lrr<|ui:iiiiiii'ut  rttipkiyiv  d.iDs 
]»  Inberculose,  l'csl  beaucoup  moins  Aim  le»  maladies  du  tube  digeslir, 
si  ce  n'fsl  pmircrtinfiattrc  les  voinî*scmeiil8. 

Or,  d'aprÈs  IVxpLTiem:4i  iIcM.  \f.  Il' Th.  Zon^tger  (de  Zurich),  un  «r- 
tain  nombre  d'aDcctIO'ns  de  ccl  ordre,  oolamm«nt  les  gasLra-Rtit4!rttes 
liifanilles  el  divers  ^tals  dyspeptiques,  seraient  parfatlemenl  jU6ticiaLl4>s 
d)!  rellfi  HirdîoalioH.  Nolrn  tfwurrère  a  pu  se  i-oiivaincTP,  t'n  Kiïel,  qu'fiii 
piii-uil  cas  la  créuKDlfi  exurce  iino  aciinn  parliculi6rr;itii>nt  l'avurablc  lors- 
iproii  la  prescrit  a  Taible  iltise.  Aussi  S'i-ll  silopté,  paiirradiiiidislralioii 
dv  ru  mt'diraiiiiiil,  Ea  runiiiili)  iiiilvaiili!: 

Oi"ô«ole  do  htiire , III  poulies. 

Faites  dissoudre  dans  : 
Alc4al l  grAnimi>. 

Ajvulei  : 
Potion  gamniL'uso 100  grainnips. 

F.  S.  A.  —  Fatr<;  prcndriï  par  jour  une  ctnlleiée  a  caFé  (pour  earanl»! 
ou  à  lioui^liv  (pour  adultes)  de  cette  potion  immédialttuienl  avant  chacun 

c;ctte  Tnédication  produirait  souvent,  d'apréji  M./inggcr.de  boni 
effets  là  oU  les  autres  moyens  échouent.  Sotis  son  inriiience.  les  troubles 
gastrique»  el  la  diarrhée,  en  tant  qu'elle  est  la  conséi|(ience  de  l'alFectiou 
stomacale,  rétrocidcraicnirapidemeol.  (Sem.  méd.) 


Le  Gér&nt:  O.  Steinheil. 
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Méningite  aéreiise  et  hydrocéphalie  aiguë,  i>3r  ki 

U'  LKON    D'ASThOS. 


Dans  le  coure  des  maladies  iorectieuses,  pneumonie, 
prippe.  fièvre  typhoïde,  infections  gastro-intestinales,  ot«., 
peuvent  survenir  et  surviennent  assez  fréquemment,  chez 
renfant  notamment,  des  accidents  c(!rébraux  souvent  d'une 
très  grande  gravita,  toujours  inquiétants.  A  l'époque  où 
l'éculo  anatoRio-patiiologiquc  recherchait  et  exigeait  en 
quoique  sorte  dos  lésions  ou  rapport  avec  les  symptômes 
observés,  c'est  à  des  méningites  que  ces  symptômes  étaient 
attribués  pendant  la  vte,  et  à  l'aulopsie  l'absence  assez  frâ- 
quento  de  méningite  ne  laissait  pas  de  surprendre  et  de 
désorienter  quelque  peu  les  observateurs.  Dans  quelques 
cas  môme,  il  n'existe  aucune  lésion  apparente  à  l'œil  nu. 
Entre  cet>  derniers  faits  et  ceux  où  l'on  constate  i'existeuce 
d'une  méningite  purulente  bien  nette,  il  en  est  oti  J'autopsie 
bit  reconnaître  des  lésions  a  des  degrés  divers  d'intensité, 
depuis  la  congestion  simple  des  méninges  et  du  cerveau 
jn8<ni'à  l'oedème  de  lu  pic-mère  et  une  exsudation  plus  uu 
moins  abondante  de  liquide  cérébro-spinal  dans  l'espace 
soua-arachnoïdion  ou  les  cavités  ventriculaircs.  Co  proces- 
sus exsudatifaété  désigné  sous  le  nom  do  méningite  séreuse 
(Quincke),  delepto-méumgite  séreuse  (iiiegler). 

En  clinique  actuellement,  et  sous  lo  nom  de  méningismo 
(Dupré),  on  s'efforce  de  distraire  de  la  classe  des  méningites 
vraies  un  certain  nombre,  de  formes  morbides,  qui  s'en  rap- 
prochant plus  on  moins  par  leurs  symptômes,  on  diffèrent 
par  leur  évolution  générale.  Mais  les  syndromi^s  cliniques 
compris  sous  lo  nom  do  méningismo  n'ont  vraisemblable- 
ment pas  tous  uu  équivalent  anatomique  négatif  et  peuvent 
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être  la  traduction  syaiptomatique  do  lésions  atténuées  du 
cerveau  et  des  méûiogea-  Même  dans  les  cas  qui  guérissent, 
on  n'est  pas  autorisé  à  nier  à  priori  l'existence  do  quelque 
lésion. 

Au  point  de  vue  patliogéaique,  la  bact^riômie  et  la  toxi- 
némie  sont Îl  l'origine  de  toutes  ces  manifeslations  cérribrales 
avec  ou  sans  It^sions  apparentes.  Les  raisons  qui  détermi- 
nent ta  production  de  telle  ou  telle  forme  sont  de  plusieurs 
ordres. 

Il  y  a  lieu  tout  d'abord  de  tenir  compte  de  la  durée  de 
l'évolution  tDurInde.  Dans  les  faits  ^  iasa^  fatale,  l'absence 
de  lésion  à  l'autopsie  correspond  souvent  à  des  cas  rapides 
ou  foudroyants,  dans  lesquels  l'atteinte  du  corveau  a  été  si 
intense  que  la  mort  est  survomie  avant  que  les  lésions  aient 
eu  en  quelque  sorte  le  temps  de  s'effectuer.  Mais  cett«  ques- 
tion de  temps  est  loin  de  tout  résoudre.  Dans  uue  observa- 
tion do  Kerraiid  4 1)  «concernant  un  enfant  de  six  semaines, 
l'évolution  totalH  de  la  maladie  eut  lieu  en  moins  de  vingt' 
quatre  heures  ;  or.  à  l'autopsie  OD  constata  une  méningite 
purulente  tj'piqoe  d'origine  pueumococcique.  En  opposition 
à  ce  fait,  je  citerai  le  suivant  rclnté  par  i^eitz  (*2)  :  Chez  un 
enfum  d'un  an  et  demi,  ù.  la  suite  d'un  peu  de  diarrhée  et 
d'un  léger  catarrhe  des  premières  voies  bronchiques,  se 
dilvelopp<jrcnt  simultanément  un  double  foyer  d'Iiépatisatîon 
pulmonaire  et  les  accidents  cérébraux  les  plus  graves,  con- 
vulsions, contractures  généralisées  et  persistantes,  coma, 
symptômes  de  paralysie  variable,  avec  fièvre  intense.  La 
niuladio  dura  diï-neu/' jours.  Or  à  l'autopsie,  on  no  trouva 
du  côté  du  cerveau,  dit  Seitz,  «  ni  pus  ni  dépôts  Ubrintiux 
ou  tiiberculnux;  poa  do  rongeur,  pas  de  tuméfaction,  pas 
d'oblitération  dos  sillons  ;  rion  à  la  base,  rien  ^  la  convexité, 
rien  le  long  de  la  vertébrale,  rien  le  long  de  la  syWieune, 

|I)PllBKAKD.  MéolnifiMti  [itli-UtlKXuqiltriC  Jf'*rf^itr  innJiirMr,ieOC>. 

(2)  Heitx.  ToxiDifimiit  c«irebru>Kpiniili*,  «te.  CÎ'rreâfiiindeiH' Blutt  fUr 
SehKeiter  AerUe,  1895. 


i 


KËNINGITR   >JÏ!BR(iSB  KT  RYDROCÈPHAUS  KIÙVF.     451 

rien  dans  les  sinus  ;  le  cerveau,  Lo  cervelet,  la  moelle  allon- 
g«JC(  la  moelle  épiniOre,  les  ménioges,  les  os,  tout  était  parfai- 
toment  sain .  Le  seul  fait  constaté  au  point  de  vue  anatomique 
fui  une  légère  augineatalîun  dti  liquiJe  qui  s'éccula  des  cavi- 
tés ventriculaii'oa,  sans  que  celles-ci  cependant  présentas- 
sent  de  dilatAiion  à  proprement  parler...  Des  ensemence- 
msuts  du  curvuau  et  du  poumon  suragardoniiôrcnt  dos  colo- 
nies de  coli-bacilles  «. 

C'est  dans  les  conditions  patliogéniques  directes  delafTec- 
tion  qu'il  faut  cbcrclier  les  principales  raisons  de  sa  moda< 
lité. 

Les  méningites  purulentes  sont  certainement  Teiïet 
d'infeclimis  /oca/csJnTcïes,  j'entends  d'immigrations  micro- 
bieunes  dans  les  méninges, qu'iU' agisse  destroptocoques.de 
pneumocoques,  de  bai:iUeî>d'Ebertli.  Or  .dans  certaines  raônin- 
faites  séreuses,  la  présence  de  microbes  pathogènes  a  été  quel- 
quefois aussi  constatée  dans  ('exsudât:  Lacillo  d'Kbei1:li,  par 
TictiueO)iiuicral(«delaî.;rippe,parHfCihletWalthBr(2),pueu- 
roocoque,  par  Lévy  (3).  Évidemment,  dans  chaque  maladie 
infectieuse  la  prédominance  do  certains  procossuR  morbides 
Mt  on  rapport  avec  les  propriétés  mômes  du  microbe  patho- 
gène: tous,  par  exemple,  ne  sont  pas  également  pyogènes. Mais 
pour  une  môme  maladie  comment  expliquer  les  formes 
variées  des  lésions  qui  peuvent  se  produire,  si  ce  n'est  par 
des  dilTérences  dans  le  nombre  et  la  virulence  des  microbes 
envahisseurs  y  C'est  ainsi  que,  comparée  A  la  méningite  puru- 
lente, la  méningite  séreuse  paraît  ôtre  dans  quelques  cas  le 
réi^ultat  d'infections  relativement  moins  intenses.  Cette 
conclusion  liypothélique  concernant  la  modalité  des  procos- 
sus anatomiques  ne  doit  pas  toutefois  être  génératiséo  & 
l'ensemble  des  réactions  de  l'organisme,  et  ce  serait  une 


m  M^nio^ittu  produite  parla  bocillu  delà  6&vni  typU'rïdit.  Arek.ite  mèd 

[»)  DrtittcKryttâ.  HWA-,  $-13Mvri«r  18W. 

(S)  Delà  méningite  aérauM  due  AU  iiQflUintKAtuc .  An-h.  de  mfd.  exp^rim., 
JftEtr.  IKD7. 


452 


HBVUB   DES   UAI.AUIRS   DR   I.  BN7ANGB 


erreur  de  croire  i|u'aux  diversâ^  formes  aiiatomiques  corres- 
pondent toujours  exactement  des  formes  symptomatiques 
bieu  déliiiies  ;  l'inteusilé  noLamirieiit  des  symptômes  céré- 
braux est  loin  d'ôtre  toujours  en  rapport  avec  le  degré  appa- 
rent des  lésions.  C'est  ce  qui  ressort  en  particulier  de  deux 
faits  de  fièvre  typhoïde  k  complicatloua  méningées,  étudiés 
par  Tictine  et  pour  lesquels  l'ensemencement  pie-mériea 
donna  dans  les  deux  cas  des  cultures  porcs  do  bacilles 
d'Kberth.  Dans  l'un  do  ces  faits,  les  symptûmos  cérébraux 
étaient  »i  caraciéri&tiques  que  le  diagnostic  de  méningite 
l'ut  posé  pendant  la  vie  ;  à.  l'autopsie,  on  constata  seulement 
une  lepto-méningito  séreuse.  Dans  ï'auti-e  fait,  par  contre, 
une  vraie  méningite  purulente  ne  se  manifesta  dans  l'allure 
générale  de  la  maladie  que  par  des  symptômes  cérébraux 
très  frustes. 

D&ns  quelques  maladies  toxi-infectieuses.  dans  les  infec- 
tions gastro-intestinules  nulammeiit,  les  complications  céré- 
brales paraissent  dépendre  souvent  d'une  toxinémie  pure, 
sans  envahissement  microbien.  11  est  probable  qu'un  certain 
nombre  de  méningiie.s  séreuses  roconnait  cette  pathogénie. 
Le  résultai  ordinairement  négatif  des  recherches  inicru- 
bicnnes  dans  le  cerveau  doit  faire  admettre  cette  même 
pathogénie  pour  la  plupart  de  ces  manifestations  méningl* 
tiques  à.  lésions  simplement  cougestives  ou  in&mo  sans 
lésions  manifestes,  qui  août  constituées  en  somme  par  de 
vraies  i»ifo.\ica/io«5  cérébrales. 

Après  la  nature  des  lésions,  leur  sit>ge  est  important  h  envi- 
sager :  elles  peuvent  occuper  l'espace  sous-arachnoidien  ou 
les  ventricules.  Pour  QuincUe  (1)  la  nature  du  processus  est 
en  grande  partie  en  rapport  avec  son  siège.  Il  remarque  que 
tandis  que  les  épanchcmcnts  produits  dans  les  mailles  sous- 
aractinoMienues  sont  plus  ou  moins  riches  en  cellules, 
troubles  et  plus  ou  moins  purulents,  les  épanchements  ven- 


(tl  t7«hrr    M<MilnEtttK   nro».   Sawtmtnnjt  liUnhr^rr    VartrSçf.    l.Hpi^, 
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Iriculaîres  sont  généralemont  limpulcs.  La  méningite  corti- 
cale, dit-il,  est  l«  plus  souvent  microbienne,  et  la  Oïéningite 
microbienne  le  plus  souveut  corticale.  Fur  centre,  si  les  exsu- 
datious  d'origine  nou  microbienne  peuvent  ae  rencontrer 
par  occasion  à  la  surface  du  cerveau,  elles  se  produisent  de 
prôférènco  dans  les  ventricules  c*^rébraux,  oii  déjà  à  l'état 
normal  la  sécrétion  du  liquide  cérébro-spiDaL  est  plus  forte. 
Ces  conclusions  ne  peuvent  ûtre  acceptées  que  comme  très 
géoéralcs  et  soumises  h  exceptions. 

Parxui  les  cause»  qui  peuvent  influer  sur  la  localisation 
des  processus  morbides,  il  faut  grandement  tenir  compte  de 
r^çe  du  sujet-  Le  nouveau-n*?,  l'enfant  au-dessous  de  6  mois, 
prt^scnte  aux  alToctions  vontriculaires  une  prédisposition  an 
rapport  avoc  les  conditions  de  développement  de  son  système 
nerveux .  Tendant  la  vie  intra-utérine,  ta  nutrition  et  le  déve- 
loppement du  cerveau  se  font  surtout  par  rintcrmédiaire  du 
système  circulatoire  des  ventricules,  notamment  des  plexus 
choroïdes,  dont  le  volume  excessif  cbez le  fmtusdimiaue  rapi- 
âcTOontaprèslanaissance.A  la  naissnncc.le  développement  des 
éléments  nerveux  des  hémisphères  esLencore  tr^s  peu  avança, 
etia  circulation  de  l'écorce  ne  se  développe  que  progressive- 
ment au  furet  à  mesure  que  l'activité  corticale  tend  h  dominer 
de  plus  eu  plus  les  activités  cérébrales  inférieure?;.  Jusque* 
lÀ  et  pendant,  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance, 
le  système  circulatoire  des  ventricules  présente  une  prédomi- 
nance en  rapport  avec  la  prédominance  pbysiologique  des 
régions  veiitriculaires.  Cette  activité  circulatoireetfonctiou- 
nelle  des  régions  ventriculaires  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  les  prédispose  tout  spérialemfintaux  détorminatifins  mor- 
bides dos  états  infectieux  ou  loxi-infectieux,  troubles  circu- 
latoires et  lésions  variées  qui  peuvent  aboutira,  la  production 
d'épanchements  ventriculaires  bydrocépbaliquea.  d'hydrocè- 
plutlies  aiguOs. 


Ces  hydrocéphafies  aiguis  peuvent  se  développer  dans  le 
cours  des  diverses  maladies  infectieuses  do  l'eufant,  telles 
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caractérMéâ  par  •  des 
Mttdes,  Tenlte«>(?>  * 

Les  <ynipf<iwei  de  rbjJrofJftiTii  aifve  c'oDt  aa  débat, 
rien  de  aractériitiqae.  Certains  auteon.  BagiackT  <3)  enl 
SBtFU,  décrireot  h  MxvàneéfhahB  HgQ»  nse  période 
dronuqoe  «{oelqoefeû  ass«x  hmgm,  caract«hsée  par 
troaUes  cérébnnx  divers.  Toot  ee  qne  Too  peut  dire,  c'est 
que  lorsque,  dam  le  cours  d'éuts  aocbîdes  infectieax  cbaz 
l'enfant,  Eunrieonent  certain*  sympt^tmes  :  agittUion  altr-r- 
nant  arec  la  stupeur,  grincement  de  deots.  dilatation  ou  ioé- 
gelité  pupillaire,  strabisme,  tremblement,  etc..  l'attaotion 
doit  ve  troarerde  ce  fait  attirée  da  c/ité  da  cerreaa.  Précé- 
dée ou  non  de  ces  s>'mptv^mes  nenreox,  accompagna  ou  mm 
de  fièrre  suivant  la  nature  de  la  maladie  primitive,  sonrient 
nne  attaque  de  convulsions  toniques  et  cloniqaes,  sonveat 
d'riiio  violence  extrême,  ordinairement  f!énéralls<^. 

■lusfftiVicctte  attaque,  et  celle-ci  comprise,  si  l'ensemble 
de«  KyinplAmes  dénote  nettement  l'existence  d'une  encÉpha- 
lopatble,  il  n'en  précise  pas  la  nature,  il  ne  témoigne  pE 


H)  Hydroeéphalln  «t  »tu:(phaloi)«thlMchroii{qtNseoDafautivw&  IngMtro- 
«t4r(t«  tlu  Bo.irTl.wn.  ,S>«.    ««W  ,  le  juin  1S«. 

13)  Traitt  d^j,  maUAir*  iti-t  rt/amU,  p*r  RlLtlCT  K  Baktbrz. 
(8)  TraiU  i/m  mataitiri  itf*  p^fattU.  InA.  GdisoX  ri  RoNUK. 
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spécialement  d'une  localisation  ventriculiiii'e.  Que  par  leur 
intensité  les  accidenU  ct^nSbraiix  entraînent  rapidement  la 
mort,  la  déiiominjuion  seule  d'encéphalopathie  toxt-infec- 
lieuse  pourra  leur  être  donnée.  Par  contre,  dans  certains 
cas  à  uiarclie  moins  rapide,  la  localisation  ventriculaire  se 
manifeste  par  des  caractères  qui  objectivent  nettement  la 
production  delépanchement  liydrncéphali'jue. 

Chc?.  les  tout  jeunes  enfants  surviennontdn  cAtiîdn  crâne 
dfS  modifications  qu'il  importe  de  rechercher.  Aasex  rapide- 
ment la  grande  fontanelle  se  homhe.  et  A  son  niveau  ou  peut 
percevoir  nettement  les  pulsations  cérébrales.  Klle  devient 
de  plus  en  plus  tendue,  et  A  un  certain  degré  de  tension  les 
pulsations  cér^ibrales  disparaissent.  La  dilatation  des  veines 
tégumcntairns  du  cr;\ne  vient,  circulation  supplémentaire, 
témoigner  de  l'exagération  de  la  pression  intra-crânienne. 
Puis  l'on  peutconstatorl'élargisseraontdes  sutures,  l'écarte- 
ment  des  os,  l'an  fomentation  progressive  du  volunio  do  la  trUe. 

Les  symptômes  nerveux  *ont  alors  toujours  trôs  marqués. 
Les  convulsions  peuvent  sp  rép<'-tor  et  la  situation  devenir 
rapideraentgrave.  Les  contractures  ne  manquent  pas;  elles 
sont  gôuf^ralisées  nu  localisées  h  nu  ou  jilusieurs  memliroa, 
permanentes  ouintermitteutes.  La  compression  cérébrale  se 
roanireste  par  des  symptt'imes  de  dépression,  état  comateux 
plus  ou  moins  profond,  dilatation  îles  pupilles,  fixité!  des 
yeux,  insensibilité  de  la  rétine,  etc. 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle  de  la  maladie,  elle 
survient  au  I>out  de  rpifdques  jours,  soit  dans  les  convulsions, 
soit  dans  le  coma. 

La  ;;uérison  n'ost  pas  impossible.  Mais  les  enfants  qui 
survivent  conservent  fréquemment  des  troubles  de  l'intelli- 
gence et  quelquefois  do  la  vue. 

Knfin.  dans  certains  cas  les  sympt<lrafla  doTliydrocéphalie 
aigué  sont  suivis  d'une  ii-volution  subaiguo  ou  chronique 
progressive.  Ces  hydrocApiiaiies  scquîses  k  débnl  aigu 
avaÎDntdéjà  étésignaléespar  Uillietet  Barthez  (1).  Eu  I8fil, 


(0  Trititi  dfâ  maladiadr»  im/tmt*. 
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Brunet  <l)  rapportait  une  obsorvatton  analogue.  Depuis, 
les  faits  se  août  multipliés.  Dans  le  fait  que  je  vais  relater, 
Tenfant  n'a  survécu  queqiiatre  mois  aux  premiers  accidenta. 
Mais  U  durc^o  totale  do  la  maladie  peut  f-tre  beaucoup  plu» 
longue.  (Jette  forme,  cUniquement  des  plus  intéressantes,  ne 
saurait  ôtre  8épar<;e  do  l'hydrocâphalio  aïgufi  proprement 
dite.  Elle  relève  des  mêmes  causes,  elle  reconnaît  les  mémos 
conditiOHs  de  développement,  elle  ne  s'en  distingue  que  par 
UQO  acuité  moindre  du  processus  morbide. 

Lanalure  de  l'hydrocéphalie  aiguO  a  été  diiïéremment 
comprise  par  les  autours,  suivant  les  préoccupations  doctri- 
nales de  l'époque  oO  ils  observaient.  Elle  fut  d'abord  regar- 
dera comme  une  hydropisio   essentielle,  puis  comme  uae 
inflammation  doa  parois  et  des  méninges  ventriculaircs.  Ac- 
tuellement la  noliou  étiologique  doit  dominer  son  interpré- 
tation patbogénique,  et  l'bydrocépljalie  aiguO  doit,  suivant 
nous,  être  considérée  comme  «ne  conséquencp  de  processus 
divers    d'origine   infectieuse  ou  toxi-iurectieuse  dans  les 
ventricules  cérébraux.  Malgré  cette  plus  large  compréhen- 
sion, elle  reste  une  affection  relativement  rare.   Elle  exige 
en  effet  pour  se  développer  des  conditions  assez  rarement 
réalisées  ;  il  faut,  pour  qu'un  épanchoment  vontiù  cul  aire 
puisse  se  produire  au  tours  d'une  eucéphalopathie  ventrîcu- 
lairo,  que  celle-ci  revote  un  cnract^ro  subaigu,  ou  que  du 
moins  sou  évolutionsoitcompatibleavec  une  certaine  survie. 
C'est  ce  qu'un  ancien  auteur,  J.  P.  Fi-auck,  exprimait  trôs  bien 
dans  Ë on  Trait d  de  Médecine  pratique,  quand  il  écrivait: 
c  Los  symptùmes  do  début  de  l'hydrocéphalie  aigae  dé- 
notent   moins  re.\istonce    d'une  collection   aqueuse  que 
iimmine7tce  d'un  épanchement,  qui  doit  s'effectuer  dans  le 
deuxième  stade...  Tout  annonce   que  l'épauchement  est 
l'effet  ordinairement  un  peu  tardif,  mais  non  la  cause  do  la 
maladie,  i- 
Si  l'hydrocéphalie  aiguë,  bien  loin; de  constituer  une 


(t)  De  rLydrocC-phkliu  venUiculiiini  «ciiiumo  ut  klio)ttthiquc .  Aiin.  méd. 
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entité  morbide  défmio,  u'o&t  qu'un  aboutissaDt  de  processus 
ventriculaires  de  nature  varit^e,  il  reste  A  ëtalilir  la  valeur 
de  ces  processus  dans  le  dtît4?rmini8me  de  l'hydrocilphalie. 

1°  L'h^rdrucêplialie  aiguJ^,  oudu  [uoiiis  à  début  aigu^  peut 
être  sous  la  dépendance  de  phlébUea  iyifeclu^usv.s  ou  sopti- 
cémiques  des  gros  sinus  du  crâne.  Dans  ces  cas,  l'épanclie- 
ment  hydrocflphalique  est  un  effet  éloigne  de  la  gôue  circu- 
latoire du  système  veineux  de  Oalion,  due  à  l'oblitération 
des  siuus  de  la  dnrc-mère.  Si  exceptluanelle  que  soit  cotte 
forme  d'hydroctîplialic,  sa  réalité  a  été  démontrée  par 
Marfan  (1). 

2*  Dans  d'autres  faits  l'hydrocéphalie  atgui3  parait  être  la 
conséquence  d'une  infection  ventriculaire  directe  avec 
lésions  inflammatoires  des  méninges  ou  des  parois  des 
ventricules.  Dans  ces  cas,  le  liquide  contenu  dans  les  ven- 
tricules est  lactescent,  quelquefois  avec  flocons  membraneux 
ou  m^me  plus  ou  moins  purulent. 

Il  s'agit  souvent  de  mihihi(ii(es  oenfncu/airea.  Les  plexus 
choroïdes  présentent  alors  une  coogestion  intense;  leurs 
vaisseaux  sont  troubles  et  couverts  d'un  enduit  puruteut 
mince.  La  pio-mèro  de  la  base  participe  quelquefois  à  l'in> 
flammation  (Raginsky)  (2). 

Il  mo  parait  probable  que  l'hydrocéphalie  aiguf^puisso 
quelquefois  6tre  l'eîlet  d'une  poliencépliulîte  des  régions 
ventriculaires. 

11  est  une  forme  d'hydrocéphalie  aigui)  qui  reconnaît 
comme  origine  une  syphilose  des  parois  venlrtcutnirest 
manifestation  précoce  d'une  syphilis  héréditaire  grave  ;  j'en 
ai  relaté  deux  cas  assez  semblables  qui  évoluèrent  en  moins 
d'un  mois  (3). 


(1)  M ARPAH.  Phlébite  fihn)-«(lhé«lre(lB0  oinas  d«ln<]ur«-n)èr<>R}'iinti)4t«r- 
tulaé  ilo  t'bydrocAphall'*  et  coDft6citth'e  à  uni^  i^iutTo-iintOritij.  A<*r.  d-^t  mai. 
^rm/aïuw,  1H96. 

(2)  BAGi.\t4iCY.  Lue  cit. 

(3)  I,4oK  D'ASTBO».  L'hyciroc&iiiiulie  hérSdo-syphili tiqua.  Ob»,  Il  et  111. 
Jbr.  meni.  ik*  mal.  dn  rrn/a»u\i-,  ISt)l. 
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i*  Hnfin  l'hydroctiphalie  aigao  i>cat  dépendre  d'une  sim- 
ple méningite  séreuse  ventrieulaire,  et  par  là  J'entends, 
dans  le  ^ens  de  Quincke,  d'une  exsudation  séreuise  résultat 
d'une  hypersécrétion  dos  plexus  choroïdes.  Le  liquide  bydro- 
céptialiqtio  eut  alors  clair  et  limpide  et  l'on  ne  constata  dans 
le»  ventricules  aucune  lésion  iuOamniatoire. 

Dans  les  ca»  i|ui  se  terminent  rApidement  par  la  mort,  il 
est  probable  qu'on  ne  trouverait  h  l  autopsie  du  côté  des 
plexus  choroïdes  que  des  traces  peu  probantes  d'un  proces- 
sus congestir.  Mais  ces  hydrocéphalies  par  méningite  séreuse 
peuvent  évoluer  aous  une  forme  &ubaigu&.  Dans  le  Tait 
suivant,  en  raisou  de  la  durée  de  rarfectioD,  Tautopsio  a 
permi<i  d'état'Iir  nettement  l'origine  et  la  nature  de  l'épan- 
cbement  bydrocéplialique. 

RoseC...,  est  née  i  terme  le  15  janvier  1896,  de  f^areuls  très  bien 
poMnnl!),  ni  sjrphililiques  ni  alcooliques;  il  n'y  a  pas  de  tares  nerveuses 
dati^  la  famille.  Trois  autres  enranls  îonl  Torls  et  biva  portants. 

Jiisiju  en  avril,  h  pelite  Itose,  nourrie  au  sein  de  sa  m^i',  so  di^velopps 
normali^nienl.  uni  au  poinIdL'  vue întellMluoI  qu'au  poinl  de  vite  pliysii]u«. 
Dans  le  oouranl  it'avHI  elle  Tu I  prise  de  gaslro-entérite  iiilensi-  avfc 
vonnssemcnU,  diarrhiV  vrrle  ti^liilp,  H  à  la  diarrhée,  nous  dit  la  rai^re, 
*  élail  mèlè  connue  dit  ^sang  |M>arri  >.  Il  cxitiUit  en  m^mc  temps  une 
H6«re  Inlen&e.  BieutAt  après,  la  foulatiellc  antérieure  présenta  des  lualle- 
menls  manireslei'.  et  à  plu»i<Mirft  repri&es  l'enrnnl  lomha  dans  un  élat 
cuuialeiix  qui  lit  craindre  ta  lugrl  À  bn>ve  6chéanco.  Lo  H  mai,  éclatent 
toulâ  coup  di-s  convuUiou»  violentes;  li-  Irouc  t!-tatt  en  opi&lliulonos,  la 
tète  pr<^»  lie  touiller  le»  pieds,  les  n)embi-ei>  conlor^ioniié».  Durant  Ie« 
biiil  joui's  i[i]i  suivent,  la  i^onvuluoni  se  reproduisent  t'i  plusieurs 
ri'rprises,  jusqu'^  cinq  fais  dans  les  24  heures  ;  elles  s'cspai-enl  cepen* 
dant.  niais  l'enfanl  conserve  une  rontracliire  généralisée  et  persistante. 
Depuis  lo  di^iui  des  aeciilenls  convulsifs,  la  léle  se  développe  rapide- 
ment cl  rhydrocéphaltc,  hienli'it  manireste,  augmente   i!on!iidérablc>m«nl. 

A  l'iîntrée  de  l'etifanl.  le  'is  août,  les  signes  de  l'hydroi-^plioUo  sont 
au  complet;  la  grande  cîrconf^i'etice  harizontato  de  la  tMe  mesure 
&0  ceniimfires  :  \m  \cïm^  »oris-c mandes  du  i^râne  sont  développées;  le 
racles  est  earaclérisltitue.  Il  y  a  par  uiiricjiI  du  KtraliiHine  ol  la  riUîni! 
parait  iaeeasible.  Le  tronc  est  coutriKiuri  eu  opietliolouos,  eu  sorte  que 
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dans  ]«!  cIMihîlus  ilnrsal.  l'i^nfaiii  n>)iii!)p  si'titenttMii  .sur  la  li'itïrl  le  sa- 
eniiti.  lA'i  mctHhvùs  sont  (wnlracliiri^s,  les  avanl-liras  i^n  ilonii-riexion, 
l(?s jambes  en  cxlCDsioii  forcée;  mais  «■«tle  coniracluro  Aes  iiieiiitirifi 
n'est  pa»|iernianenle.  La  tôle  aui$iueul«  prutfre.s^ivemeiil  i-l  le  7  septembre 
ni«surc61  ceiitiiiM''lrtf». 

Le  i  ïcjilcmltrc,  reiifanl  e>l  [irb^  <Ie  Jiarrbéc  alioD'tanlt'  t!l  tinutds. 
iWfi-  •]U«l<)He»  convulsions,  Houi  celle  (lêperitiUoi)  aijuetise,  lo  crAiie 
(lîniitiue  el  b  f<iiilai)elle  s'alFais&fi.  La  murt  survient  le  II  ^cptciubi-e  ta 
(•Uit  <-r>iD:iltMix.  4  luois  apri-s  io  di-liul  'les  ]irt>itiivrs  iicciOeiits  convulsifs. 

Aat/ijm^,—  L«s  OS  du  crAni?  «oiil  Irù»  auiincw.  L«i  siitiis  île  la 
dure-tuérA,  lA)igiluilin.il  siipéri^nret  intérieur,  sinus  latéraux,  sont  com- 
jitAtement  liliref,  saii$  i*aillot«  nnrt^ns  ou  rrocnts  ;  la  vi'inc  ilc  GaliPn 
s'oavrr  libroiiieul  ilaiH  k  sinu*  droit.  Les  lii'misfihiTt's  saillants  n 
fluctuants  ponciioiiiiég  donnent  Usue  Ji  700  ceDiîmëtrcd  eahtt  d'un 
liquida  rJair  v\  ritrîti,  d'uni-  densité  ili-  U)00,  cimtenaiil  seiilemenl  Oi'.ÎWj 
d'altiiiiiiine.  Lt'S  vttiitrîrul<!.s  latéraux  sutiL  largiinicnl  dîlutrs,  leur  paroi 
OR  présente  par  places  <|a'uiie  ôpai&sscur  d'uu  lirai l-rcnliin^tre.  Le 
Iroitïtm*!  ventricule  ii'esi  pas  dilaté,  i^es  parois  venlriculaire.';  ne  pré- 
seiilt^iil  p3.s  <lf  traces  >rinlbnim.ilioii ,  L'êpendyme  apparaît  normal  ;  au 
ntveiu  du  noyau  caudf  cepoudinl,  la  paroi  ventriculairu  lait  votr 
(j<iel<)ucs  veinules  dilaliN!^  i>t  un  pelil  seniiii  [■ranntou't  i^iii  dinine  à  ec 
j)âiiit  un  a»p<'i'I  lf'|;êri*tiii'iit  cliagniié.  l'ar  roiitrv,  les  j'imiii  choritnUâ 
di^s  ventricnlAH  latéraux  forment  une  niasst;  coinp^icle  oti  l'on  ne  pi-ul 
plus  iHstlngufïr  ni  vaisseaux  sanguins  ni  granulaiiim^  ;  ils  t^orit  inlllti-és, 
)tAles.  de  couirur  jauiiiilre,  ramassés  en  cordes  cl  adht'-renls  ft  la  pRrot 
ventrieulaire. 

L'cxaiucn  hini'tt"'jt<jiir  du  ct-s  pl(!xiiti  oIi(iroidi>s,  doDl  a  bien  voulu  sa 
charger  M.  le  D*  Lt'Ker,  ibcf  des  travaux  pratiques  1\  la  l'acullf-  îles 
Sfienivs,  rst  exlr^nientt^nt  in^ll-u<Jtif.  Un  fyihli>Kros5i^8t'nlen^  Tail  d'abmii 
con:«latrf  que  l'apparencv  ilii  plexti»  (.-lioioidu  lient  à  un  épaiosisseoiPiil 
coasidéralilc  de  la  ta\w  de  litsu  eoiijnnctir  [.'oniprise  entre  les  lain«i  épî- 
théltales;  mai';  >-i^lle  /ont',  a  conservé  son  iispool  clair.  iliSnolanl  i|U'il  n'y 
apasfu  riinnntion  d'éliMiients  tioiiveanx  d'ordre  silérÉ'iix.  A  un  Tort 
groM^&semenl-.a)  lescellulos  i^pithélialcsne  sont  moililiées  ni  dans  leur 
:lonD(!  gént'rale,  ni  dans  celli'  de  leur  noyau;  cllw  pn^snnti'nl  ('«ppudanl 
01  a^ecl  légèrement  granuleux  .  ht  dans  la  )!ane  conjonclive  bien  (|tif> 
eonsidérablt^oienl  di'v(>lopf)éf>,  les  éléments  vcinsliluUrs  du  tisiiti  conjone- 
Uf  £001  restés  danslenr^  propurlionn  norinaliu.  Il  s'agit,  en  KOumie.  d'ime 
hyp'ttriiphir  i»trt  c'  *iinff!e  nrrt-  iliulrufii/ii  itrt  nitiilU"  't'i  tiMu,  <h>iu  îttfuH 
U  Mmhl^rnit  aroir  fxiné  mu  4-jitwUttioH  ;  v}  lei  arlêret  el  tesariérioles  ne 
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prûMiitf-nl  pus  tlt'  lésions CDilarléiUiiiui^s,  mais  il  exble  un  vjiaisslg&cmcnL 
contiidéMbla  de  lazoïiei'OnjonclIvccan&Ittuantl'aiJveoLier!  ;  cclépaissi^sfi- 
mrnl  est,  coui[>arativ«nienL  pour  <lcs  arli'rt's  ilv  diaiiiiMre  égal,  IroU  fols 
plus  tort  (laijs  ce  plexus  liyilrocéphale  i^ue  daof  le  plexus  normal  d'un 
enr^iil  de  même  Hgv;  la  1uiii<)ue  musi-uJaire  y  est  è^attiiiiepl  épaissie  par 
la  préïcuco  du  Iravévi»  coujoncltves  r^'Kulières.  Les  vdaus  oc  prC-sviiteiil 
ri«a  di>  pai'liculk-r  qu'uu  développvuitul  uci  peu  nianiuv  de  l'adveiittcti. 


Ces  altérations  des  plexus  choroïdes  présenlent  au  point 
de  vuf:  do  rintei'pi'étution  pathogôniquc  lo  plus  grand  inte- 
rôt.  DéjA  leur  aspect  macroscopique,  en  l'absenco  d'autres 
lijsions  veiithculaîre»,  les  désiijnuit  comme  l'origine  pro- 
hahlo  de  l't^paucbemeiitbydrocéphalique.  L'examen  liistoio* 
logil^e  a  fixé  en  quelque  sorte  la  nature  du  processus  mor- 
bide, en  démontrant  d'une  part  l'ubsence  de  lésions  d'ordre 
inflammatoire,  d'autre  part  un  tcdènie  et  une  hypertrophie 
simple  du  tissu  conjonctif  de  ces  organes,  conséquence  de 
l'exsudation  morbide  dont  ils  étaient  lo  8i(>ge.  I>a  marche 
snbaijrue  et  la  durée  de  cette  hydrociiphnlie  ont  permis  la  for- 
mation de  ces  lisions  secondaires,  témoins  A  la  fois  do  l'ori- 
gine et  de  la  nature  du  procesâus  morbide  qui  ne  saurait  mieux 
être  désigné  que  comme  méningite  séreuse  uenirfcuiaire. 

Le  Iraitemenl  de  l'hydrocéphalie  aignâ  ians  la  premiâre 
période  reste  celui  des  euctîphalopathies  de  l'enfance  ;  je  no 
veux  pas  y  insister  ici. 

Lorsque  répanchomenb  devient  mnntl'este  et  crée  par  lui- 
même,  par  sa  tension,  un  dangor  de  plus,  sô  pose  la  question 
d'une  ôvucuatiuQ  cbirurgicijtu.  Car  si  lu  cliirurgie  peut  être 
utile  dans  certaines  hydrocéphalies,  c'est  dans  ces  hydrocé- 
phalies acquises  plus  que  dans  tonte  autre  forme. 

La  poucttou  lombaire,  la  muins  daugereuse  de  ces  inter- 
ventions, peut  toujours  être  tentée.  Mais  il  ne  faut  pas  s'at- 
tendre &  la  voir  toujours  cfUcace.  Je  l'ai  pratiquée  sur  ma 
petite  malade  et  n'ai  pu  retirer  que?  il  Bcentimètros  cubes  de 
liquide.  L*autopsiem*adëmontré,  comme  cela  arrive  frôquom- 
ment  à  cet  âge,  etcomme  je  l'ai  constaté  après  bien  d'autres 
auteurs  dans  plusieurs  cas  d'hydrocéphalie,  qu'il  n'existait 
pas  de  communication  entre  les  cavités  ventrlculaircs  et 
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roapac«  sous-arackootdieD  :  en  sonlevant  le  cervelet  et 
incisant  iarachooide  avant  toute  évacuation  des  vooth- 
cntes,  je  n'ai  pu  voir  s'écouler  par  aucan  pertuis,  trou  de 
Magendie  ou  aulrc,  la  moindre  goutte  de  liquide,  alors  que 
les  ventricules  en  contenaient  700  centimètres  cobcs.  Il  ne 
faut  donc  pas  compter  sur  la  ponction  lombaire  dans  le  trai- 
tement de  ces  hydrocéphalies  aiguCs  du  premier  Age. 

Reste  alorsla  ponction  ventriculaire,  dont  le  lieu  d'élection, 
chez  le  jeune  enfant,  reste  encore  l'angle  externe  de  la  fon- 
tanelle  antérieure.  Je  n'y  ai  pas  eu  recours  en  raison  du 
développement  excessif  de  l'hydrocéphalie  lors  de  l'enirée  de 
l'enfant  dans  mon  service  ;  mais  elle  me  parait  devoir 
ÔLre  tentée  après  la  ponction  lombaire,  dans  les  premières 
périodes  de  ces  hydrocéphalies  acquises.  Le  pointdélicat  est 
l'appriiciation  du  moment  opportun  de  l'intervontion.  Schil- 
ling, dans  un  cas  d'hydrocéphalie  aîguâ  consécutive  h  dos 
troubles  gastro-intestinaux,  se  décida,  d'après  le  coma  et  la 
tension  do  la  grande  fontanelle,  à,  poncltoniier  les  ventri- 
cules latéraux  quatre  jours  seulement  aprûs  le  début  des 
accidents  convulsifs.  Il  eut  une  ponction  blanche  du  ventri- 
cule gauche,  mais  la  ponction  du  ventricule  droit douna  issue  i\ 
"2  ou  3  centimètres  cubes  d'un  liquide  sauguincleutdanslequel 
nageaient  quelques  Hoconsdu  substance  cérébrale.  L'enfant 
fut  transformé  aprùs  l'opération  et  RU(^ritrapidement(l).  — It 
me  parait  très  discutabiu  de  considérer  ce  résultat  comme 
l'effet  de  la  diminution  de  pression  due  ii  la  soustraction  de 
2  à  3  centimètres  cubes  de  liquide  seulement.  D'antre  part,  à 
une  période  si  proche  du  début,  lu  ponction  restera  blanche 
dansle  plus  grand  nombre  des  cas.  Har  contre,  quaiidriiydro- 
céphalie,  la  période  ait;u<:-  passée,  tend  à  prendre  une  marche 
euhaigul},  il  me  parait  indiqnô  de  ne  pas  retarder  la  ponelioa 
ventriculaire  ;  si  peu  que  l'on  doive  compter  sur  elle,  elle 
apparaît  encore  comme  le  meilleur  rauycu  d'enrayer  le  déve- 
toppomentde  l'iiydracéphalic. 


(I)  ScntLLIifa.  Die  l'anlclùiu  iIm  HfdroMpluklui.  CHtiL  Illdo  H^oKiirB, 


Du  miUet  du  palais  et  de  l'origine  de  certaines  pseudo' 
ulcérations  de  la  voûte  palatine  chez  le  nouveau-né. 
prG.  l''lKt)X,  chef  ijc  clitiique  d'accourlieniful  u  la  i-'acullé  <ltt 
deaox. 

Si  l'on  examine  régulièrement  la  bouche  des  nouveau^ 
Dàs.ou  remarque  (juelquefuis  sur  la  ligne  médiane  delà  voilte 
palatiiiB  des  plaques  Manchesou  jaunâtres  ayant  apparu  sans 
que  rien  dans  l'état  (général  de  l'enfant  ait  appelé  de  cecdt 
l'attention  du  médecin. 

Avant  d'en  arriver  k  leur  mode  de  formation,  il  cet  indis- 
pensable de  se  rappeler  que  presrgue  toujours,  et  ceci  tt 
normalement,  il  existe  de  potitoï;  granulations  blanchâtrei 
dans  la  cavité  buccale,  ('e  sont  ces  petites  masses  qui  oitt  i 
désignées  en  ISôU  par  Beduar  sous  le  ooui  d'&phtes  du  palaii 
et  quelques  aimées  aprôs  par  Borlin  sous  celui  de  millet  du" 
palais. 

C'est  qu'en  effet  c'est  sur  la  voûte  palatine  de  préférence 
que«e  montrent  ces  petits  grains  blancs  dont  l'étude  a  été 
reprise  en  1369  par  MM.  (îuyon  et  Thierry. 

Ces  auteurs  les  ont  retrouvés  'i't'i  fois  sur  407.  A  la  Matei 
nitéde  Horrleaux  nous  les  avons  rencontrés  plus  fréquem<| 
meut  encore,  environ  chez  !i5  p.  100  des  nouveau-nés. 

Ces  petits  kystes  apparaissent  au  plus  tôt  cbez  le  fœti 
dans  le  courant  du  sixième  mois;  mais  leur  fréquence  est 
d'autant  plus  grande  que  l'un  se  rapproche  du  terme  do  la 
vie  intra-utérine.  Ils  sont  aussi  plus  volumineux  et  plus 
apparents  chez  les  enfants  à  terme  que  chez  les  prématurés. 

A  partir  des  quinze  premiers  jours,  ils  deviennent  de  plus 
en  plus  rares;  cependant  ou  les  relroave  encore  quelquefois 
àtalln  do  la  huiliOmo  semaine. 

Comme  l'ont  fait  remarquer  MM.  Guyon  et  Thierry,  on  les 
observe  de  préféreuce  sur  la  voûte  palatine.  Tour  être  plus 
précis,  on  peut  dire  que  leur  siège  liabiLnel  est  sur  les  rapliés 
do  la  région,  raphé  médian  antéro-postérieur  ou  raphé  trans- 
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tL,  lii^tie  (l'insertion  du  hord  ant/iHonr  du  voile  du  palais 
surle  bord  poiitérieur  de  la  voûte  palatine.  Quolqadfois  ils 
se  montrent  au  carrefour  formé  par  rentrecroisement  de  ces 

3UX  lif^nes. 

11  est  encore  assez  fréquent  de  les  rencoutrer  sur  la  voûte 
palatiueen  deliors  du  ruphé,  mais  ne  s'éloîgnant  de  In  ligne 
lédiiine  que  de  quelques  luiUiioôtros. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  les  trouver  sur  les  rebords 
miuillaires,  principalement  à  la  face  antérieure,  mais  alora 
les  aut*!urs  quenous  avons  déjà  cités  l'avaient  bien  précisé, 
nu  niveau  de  la  place  future  de  la  ranine  ou  des  premières 
molaires. 

Laur  nombre  et  leur  volume  sont  des  plus  variables.  Quel- 


t. 


z' 


Pin.  1. 


FiG.  2. 


[[uefois  la  granulation  est  unique  et  du  vùlume  d'un  grain  do 
millet.  Assez  souvent,  il  en  existe  deux,  symétriquement 
placées  à  droite  et  A  gaucho  du  raphé  médian,  sur  le  rapbd 
transversal.  Quand  elles  sont  en  plus  grand  nombre  elles 
3UventôtreconnuunteK,etce  groupiïmenl  e!>L  alors  prusque 
jujours  s.\t\i6  sur  la  ligne  médiane,  débordant  plus  ou  moins 
\ur  le  raphé  transversal  (fig.  1). 
11  se  peut  cependant  qu'elles  forment  deux  groupes,  mais 
ts  tous  les  cas  aymétiques  et  très  rapprochés  du  raphé 
It'dian  (lig.  2). 
Leur  volume  peut  être  trfts  restreint  et  elles  peuvent  se 
juver  alors  en  grand  nombre,  formant  sur  la  voûte  palatine 
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un  potiL  semis  coraparaMe  à  celui  i)ai  l'on  obsorvô  fréquem- 
ment sur  lapeaudes  juuesetdu  nez. 

Ces  productions,  comme  l'a  bieu  vu  M.  (tuvou,  no  sont 
pns  autre  chose  que  de  petites  masses  épithéliales  enkystées, 
incluses  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  qui  tout  autour 
d'elles  reste  normale  et  ne  présente  pas  la  moindre  trace  de 
phteginadle. 

.  Si  Ton  porco  le  petit  grain  blanc,  on  on  f«it  sourdre  facile- 
mont  un  petit  grumeau  do  consistance  cîraUse.  M.  Ouyon 
du  y  avoir  trouvé  des  cellules  d'épithélium  pavimeuteux 
carné,  avec  des  goutlolottos  graisseuses,  soit  libres,  suit 
incluses  dans  les  cellules.  Pour  notre  part,  des.csamens 
mlcroscopi<4UC3  triïs  nombreux,  une  quarantaine  au  moins, 
ne  nous  ont  révi^lé  du  moins  dans  les  granulations  récente 
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qiiedcs  colluloâ  éi>ithéliales  pavimenteases,  do  tous  points 
seiublnldc^  à  celles  qui  tapissent  normaloniont  la  muqueuse 
buccale  (lig.  3).  Ces  cellules  ne  sont  pis  dérormées,  possè- 
dent \m  noyau  bien  développé,  so  colorant  triis  bien  par 
l'ôasino  ot  l'hi^uiatoxylino,  et  dans  aucun  cas  nnus  n'avons 
pu  révéler,  au  moyen  do  l'acide  osoiique,  dans  lo  contenu 
des  kystes  de i  prr.inier.1  jourd  de  la  naissance,  la  présence 
do  granulations  graisseuses.soitlibres,  soit  incluses  dans  les 
cellules. 
Quelle  est  la  nature  de  ces  petits  globes  épttbélinux  f 
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Il  est  peu  probable  quâ  ce  soient  des  kystes  par  ÏDclusion, 
■lu  mémo  genre  queles  kystes dermoTdos,  s'elTecCuantlors  da 
la  sondin-e  des  divers  bourgeons. 
Leur  dâveloppenioût  sur  les  parties  latérales  de  la  voOte 
ilatincou  bien  sur  le  rebord  des  nuixîllaii'es,  loin  des  ]H)iitts 
do  réunion  des  bourgeons  incisifs,  doit  faire  rajetcr  cette  idi5e. 
Se  foroieraient-ilâ  aux  dépens  des  glandes  salivaires  pala- 
tines, glandes  en  grappe  situées  au-dessuns  du  cliorion  de 
la  muqueuse.oubiea  dans  les  courts  culs-de  sac  que  M  M.  llobin 
et  Magitol  ont  décrits  dans  la  muqueuse  gingivale  du  nou- 
veau-né? C'est  encoremoins  probable.  ]in  ofTet,  ces  glandes 
possèdent  un  iîpitlii:'lium  cylindrique  ou  caliciforme  très 
dissemblable  de  l'épitliélium  pavimenteuxquî  forme  exclu- 
ivementles  globes  éphithéliaux. 

Elles  siègent  dans  U  partie  profonde  du  chorion  de  la 
muqueuse,  tandis  que  les  petites  pruducliuusqui  nous  occu- 
pent sû  trouvent  constamment  incluses  presque  directement 
sous  la  nappe  i^pithôUale. 
Enfin,  hs  glandes  salivaires  palatines  ne  se  rencontrent 
lais  sur  le  rap]i<i,lieud'*Jlection  de  ces  kyslesépitliéliaux, 
'et  du  reste  sur  toutes  les  préparations  il  est  impossible  de 
trouver  trace  do  communication  entre  les  culs-de-sac 
glandulaires  et  la  petite  cavité  kystique. 

Ciuyon  en  fait  des  glandes  sébacées  anormales,  arrôtôes 
lans  leur  évolution.  Je  sais  bien  que  l'éplthélium  de  la 
muqueuse  buccale  est  constitué  par  l'ectudeniie,  et  pnr 
snitfi  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  rencontrer  dans  la 
muqueuse  de  cette  région  des  vestiges  de  glandes  séba- 
cées- 
Mais  s'il  en  était  ainsi  on  trouverait  bien  sur  le  nombre 
quelques-unes  de  ces  granulations  ayant  évolué  plus  ou 
moins  vers  le  type  p.irfait.  Et  puis  n'oublions  pas  que  dans 
Joutes  les produclioDsd'origine sébacée,  on  trouve  conslam- 
lent  une  membrane  kystique  bien  nette.  Dans  les  loupus, 
"par  exemple,  quel  que  soit  leur  volume,  cette  membrane  est 
)ujours  facilement  recounaissable. 


HSVDH  DM>  MALUnm  DS  L'mnjiMCt. 


ai 


DC    IIILLKT    DU    PALAIS   CHS2   LS    NOUVEAD-NR        467 

lalAtinns  parmi   les  tiimeurH  perlées  aimptea,  les  perles 
Ipitlermiques  uniques. 

Du  reste,  voici  U  description  exacte  de  ce  que  nous  avons 
rotrmivri  sur  toutes  nos  préparations,  descriptions  que  l'on 
peut  (fuivre  sur  nos  desseins  schématiques  et  sur  Les  photo- 
graphies qui  les  accompagnent.  (V.  lig.  4  et  photographie  !•) 
Ces  photographies  ont  été  faites  avec  le  concours  do  M.  le 
proresseur  agrégé  Sabrazès  et  M.  Rivière,  préparateur  du 
laboratoire  des  cliniques.  L.a  couche  d'épithélium  pavîmen- 
teux  n'est  nullement  modifiée.  La  partie  superficielle  de  la 
mufjucuse  est  plus  ou  moins  soulevée  suivant  1q  relief  du 
gluhe  épithélial,  qui  est  inclus  dans  le  derme  de  la  muqueuse. 

Celui-ci,  composé  de  tissu  conjonctif  fibrillaire  assez 
Borré,  avec  quelques  rares  fibres  élastiques  etun  assez  grand 
'nombre  do  cellules  fixes,  devient  très  dense  au  niveau  de  ce 
qui  forme  la  paroi  de  ta  cavité.  Cette  paroi  se  présente  Boua 
forme  d'une  ligne  festonnée  très  nette  et  vivement  colorée 
en  rouge  par  l'action  du  picra-carmin.  C'est  dans  cette  logo 
ainsi  formée  qu'est  contenue  la  masse  épidermique,  sphéri- 
que,  composée  de  cellules  plates  régulièrement  disposées  et 
stratifiées  comme  les  squames  d'un  bulbe  d'oignon. 

Les  cellules  périphériques  possèdent  un  noyau  Lien 
coloré  Celles  du  centre  en  sont  dépourvues  et  ont  tout  l'as- 
pect des  cellules  cornées. 

Au-dessous  du  derme  du  la  muqueuse  etduglubs  épithé- 
Ual  apparaissent  en  grand  nombre  les  culs-de-sac  des  glan- 
des salivaires  palatines. 

Ils  sont  limitas  par  une  minre  paroi  conjonctive  et  tapis- 
sés par  de  volumineuses  celkilos  polyédriques  à  gros  noyau 
granuleux. 

L    Quelle  est  la  destinée  deces  petites  tumoui-s  ?Nou8  savons 
'qu'elles  disparaissent  rapidement,  puisque»  très  fréquentes 
au  moment  de  la  naissance,  elles  sont  déjà  très  rares  à  la  Ein 
du  dcu:ci/)mo  mois. 

Quelquefois  ht  masse  ('pidermique  est  évacuée  pur  déhis- 
cenca  du  kyste.  Celui-ci  se  rompt  spoutauétueut  et  l&Jsss 
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occupé  anlérieuremont  par  le  l<ysl6,  ôrailture  qui  disparait 
s.'ins  trace  de  phlegmasie. 

D'îiutros  fois,  au  lieu  de  se  rompre,  le  kyslo  doviont  de 
plus  eo  plus  proéminent  ;  sa  saillie  devicut  de  plus  en  pins 
appréciable  au  doigt,  et  en^n,  sous  l'influenco  du  plus  léger 
frotlomeût  il  se  détache  sous  forme  d'un  petit  grain  assez 
résistant. 

Le  microscope  nous  a  permis  dû  surprendre  ce  nouveau 
mode  d'élîminatiou.  La  petite  sptière,  en  soulevant  do  plua 
en  plus  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse,  finit  par  se 
pédiculiser  (fig.  5  et  (>  et  pliot.  2).  L'épithélium  se  reforme  à 
mesure  en  arrière  d'elle,  de  aorte  que  lorsqu'elle  tombe,  la 
muqueuse  est  absolument  intacte,  même  microâcopiqueraent. 

Aussi  l'amas  cellulaire  ain.si  détaché  n'a-t-il  pas  la  môme 
consistance  que  celui  qui  est  élimine^  aprts  rupture  dukysle. 

Dans  ce  deruier  cas  il  est  de  consistance  cireuse;  dans 
l'autre,  au  contraire,  il  est  dur  comme  un  petit  grain  de 
semoule. 

Cette  fermeté  est  due  à  la  coque  qui  l'eutuure,  coque  for- 
mffo  par  la  couche  épithélialc  donblf^e  d'une  mince  îamc  du 
derme  de  la  muqueuse. 


Nous  avons  déjà  dit  que  lorsque  cos  granulations  sont  eu 
grand  nombre  elles  peuvent  ôtre  conlliientes  et  que  ce  grou- 
pement est  alors  presque  toujours  situé  sur  la  ligne  médiane. 
II  se  peut  cependant  qu'elles  forment  deux  groupes,  mais 
dans  tous  les  cas  symétrirpies  et  très  rapprochés  du  raphé 
médian. 

Au  bout  de  liuil,  dix,  quinze  jours,  il  arrive  parfois  que 
ces  follicules  se  fusionnent  et  donnent  naissance  &  une  pla- 
que blanche. 

Or  si  le  millet  du  palais  prête  à.  une  erreur  souvent  com- 
mise, sa  confusion  avec  le  muguet,  cos  petites  plaques  d'un 
binnc  jauniltrc  peuvent  être  facilement  prises  pour  une  ulcé- 
ration alhrepaique. 

L'erreur  est  d'autant  plus  facile,  excusable,  que  les  uicé- 
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rations  athropsiquos  se  développent  sur  remplacement  des 
kystofi  âpiderniit[ues.  n)ll6â  ne  sont  très  certainement  même 
i|ue  des  moilincations  de  câs  follicules  a^m'méa,  nuditica- 
tiona  dues  au  troubtn  profond  du  travail  nutritif. 

Kt  ce  qui  le  donne  oncoro  à  supposer,  c'est  que  les  ulcéra- 
tions de  la  voi'ite  palatine  : 

l°Ne  se  retrouvent  que  dans  l'athrepsio  du  nouveau-né, 
c'est-à-dire  à  lïige  où  existent  oacore  les  kystes  dpidermi- 
ques. 

2**  Leur  lieu  d'élection  est  celui  inâme  de  ces  productions 
épitliéliales,  la  partie  moyenne  du  raphô,  ou  mieux  encore 
l'entrocroisement  Aes  deux  rnpliép,  longitudinal  et  transver- 
sal. 

30  La  forme  même  de  rulccratiaii  athi-epsique  dt^iiole  son 
origine.  On  sait  en  effet  quVi  cenivenu  l'ukf^ration  est  allon- 
gée d'avant  en  arrière,  affectant  lu  forme  o^■atail■e  ou  losau- 
giquo. 

Malgré  tout,  on  distinguera  facilement  la  plaque  épider- 
mique  simple,  résultat  do  la  confluence  de.s  tumeurs  perlées 
de  la  plaque  modifiée  par  la  nutrition  vicieuso,  de  l'ulcé- 
ration atlirepsiquc. 

Chez  cette  dernière,  que  Vallelx  appelait  un  ramollisse- 
ment ulcéreux  de  la  muqueuse,  la  sarface  est  d'un  gris 
JHunâtre,  inégale,  et  la  cliuto  delà  plaque  met  h  nu  une  ulcé- 
ration profonde,  &  borda  taillés  à  pic,  bordée  d'un  liséré  légè- 
rement tuméfié  et  rou^e.  L'enfant  présente  du  reste  tout  le 
syndrome  de  l'atliropsie. 

La  plaque  simple  est  d'un  blanc  mat,  quelqucrois  un  peu 
jaune,  couleur  do  vieil  ivoire.  Sa  surface  est  lisse,  recou- 
verte qu'elle  est  par  répithélium  buccal.  Sa  forme,  nous  l'a- 
vons déj^  dit,  dépend  du  groupement  des  fcdliculos.  Lii  plus 
souvent  losangique  ou  ovale  ù,  grand  axe  antéro-postôrieur, 
elle  se  termine  eu  s'efÏÏlant  et  se  fondant  ponrainsidîrn  dans 
la  ligne  blanche  qui  dessine  le  raphé  médian. 

Mais  la  méprise  peut  devenir  plus  facile  lorsque  la  plaque 
s'élimine.  Alors  la  lame  dermo-épitliéliale  qui  la  i-ccouvre 


I 


DD    MILLET    DC    l'ALAIS   CUBZ   LB   NOUVEAU-NË        471 

s'amincit  de  plus  en  p)u.s,ct  au  bout  d'un  temps  très  variable, 
cinq  à  quinze  jours,  laisse  à  nu  comme  une  eschare  blanche 
À  surface  dépolie. 

Cette  petite  plnr|ue  peut  nlors  tomber  d'elle-mâme  ou  se 
détacher  sous  l'influence  d'un  léger  frottement.  Si  elle  se 
détache  de  suite  on  n'observe  uniquement  dans  sa  masse  que 
des  celluîos  épitliiiliales  semblables  à  celles  dos  kystes.  8i 
elle  ne  tombe  qu'au  bout  de  qi^elques  jours,  on  trouve  mélangés 
aux  grandes  cellules  pavimentouses,  Ht  principalement  sur  les 
bords,  un  assez  grand  nombre  de  cellules  embryonnaires  et 
môme  dan»  qutilquei^  cas  dutUsu  conjonctirrasciculâ. 

C'est  en  aoiumo  ua  commeucemeut  dorgauiaaiion,  mais 
qoi  s'effectue  sans  la  moindre  réaction  iotlammatoire,  sans 
production  du  liséré  tuméfié  et  rouge  qui  ne  manque  pasdans 
te  ddbut  de  l'ulcératioD  atbrepsique. 

De  plus,  lorsqu'elle  tombe,  que  ce  soit  après  deux,  quatre, 
eixjours,  qu'elle  s'élimine  en  masse  ou  par  petits  fragments, 
rien  au-dessous  ne  rappelle  lalésion  atbrepsique  :  la  surface 
mise  H  nu  est  lisse,  elle  est  de  niveau  avec  la  muqueuse 
qui  l'entoure  et  n'eu  dllfôrc  que  par  sa  couleur  à  peine  un  peu 
plus  rosée. 

En  somme,  il  suifit  d'ôtre  averti,  do  connaître  l'existence, 
physiologique  pourrais-jo  dire,  do  cespetites  plaques  et  leur 
mode  d'éliminutioa  pour  ne  pas  tomber  dans  une  erreur  que 
le  bon  état  général  lie  l'enfant  rendrait  tout  h  fait  inexpli- 
cable. 

U  semble  pr6t!>que  inutile  d'ajouter,  après  ce  que  nous 
venons  de  ilire,  que  le  pronostic  est  des  plus  bénins. 

Néanmoins,  chez  les  enfants  porteurs  do  ces  plaques  pal.i- 
tiiies,  on  devra  prendre  des  soins  exceptioimels  de  propreté 
vis-à-vis  de  la  bouche,  du  mamelon,  des  tétines,  etc.,  coron 
n'oubliera  pas  qu'il  y  a  liï  un  point  faible  dont  peuvent  pro- 
fiter les  :4porcs  de  l'uldium  du  muguet. 


Rabéole  et  rougeole,  pur  le  1)'^  A  -N.  I'i^hon,  ancien  inicrnc  lait* 
rc.-it  (Ic'H  lu'ipiiaux  de  Paris. 

Le  fait  qui  suit  m'a  paru  intéi'esaaDt/l  pahlier  p».rce  qu'il 
montre  les  aspect*  variés  que  peut  présenter  cliniqaemont 
uno  même  maladie  éruptlvo  :  1»  rubéole.  Il  se  trouve  juste- 
ment que,  dans  le  cas  particulier,  le  diagoostic  ne  peut  être 
suspecté. 

Dans  une  raniille,  composée  dtttère,  de  la  mferc  M  de  S  cnrants  ■]«  1 1 , 
7,  cl  4  aiiK,  l'atcié  iv»  (ils  rappâilo  i]'iin  (;ù)li>gi^  oii  «Ile  ri^gnait,  t>i'&- 
1-011  iJil,  uni;  maladie  éni|itivc  mal  <lt>l«^i'rnin<!r.. 

Voici  soiis  quelle  Tormc  elle  èvoluii  c\\i-t  lui  : 

Après  iroisioup.*!  de  profiromes  pou  acccnliiés,  caractérisés  seuloment 
par  un  peu  il«  malaise,  do  la  cé^iliali'i',  i\e  1'eciL'hirri.^iieiuenl  et  (luelquos 
secousses  de  toux,  apparut  l)riis<}uonivnL  sur  la  laoe  iiiH!  <''ni|iliij[i.  I/eii- 
faiil.  quiéiailalli^auuoUiVi^i!  le  iiiuliii,  car  ucs  divers  t>rodruuicji  ne  l'a vjîctit 
poinl  (-inpOrlit^  de  vaquer  à  ses  occupations  tiabiluelles.  o£t  recoiutuU 
chej!  lui.  Je  le  vois  daos  l'après-midi. 

Sur  la  face,  éruption  conlluente  de  papules,  comme  dans  la  rougeole. 
Touiefois  i-es  papules  sont  peu  saillaiilus,  rusées,  cl  iion  rou^a  vit 
L'éruption,  qui  manquait  le  niatiti,  ètiiit  di^jù  ^êni-raliséa  ;i  uia  première 
vi&ile.Gutil]emeiil  Oi>ii  paupières.  Injection  îles  conjoiKlives  sans  lanavie- 
nient.  Cory/a.  ËKanth^[iv(>  piquette,  l^ger,  mais  manifeste  du  voile  ilu 
p;il.iis.  Rougeur  diffuse  de  l'islhmc  du  gOMCr.  Voix  lé^t-i'cmenl  6rail[^c. 
(Quelques  secousses  de  toux  rauquc. 

Sur  le  cou,  le  Ironc  et  lesnicmlircs,  l'éruption  diU'Orc  de  celle  de  la 
face.  Les  papulfl!)  en  cns  poiiilK,  s<int  ldleiii»nt  aiïatsiiAes  qu'il  s'agit 
là  du  macules  vérilabtiis,  contluentes  par  places,  rappelant  i't^mptioti 
de  certaines  scarlatines.  TouLerois  le  piqueté  manque  et  la  rougeur  u« 
s'êlcnd  pas  h  de  vastes  élendu'is  du  tégument.  En  somme,  la  disposition 
jg'i^nérale  des  éléments  éruplifs  rappellu  ta  rougeole;  ctiacuu  d'eux  pris 
en  particulier,  ta  scitrlatine. 

L'euratil  soufTi'e  un  peu  à  l'angle  des  mâchoires  el  dans  la  r*^(;iDn  du 
cou.  On  sent  rouler  sous  le  doigt,  çà  et  là,  (quelques  ganglions  lé^i^rumeitl 
douloureux.  Ces  ganj^lions  exisl.ii«nl  d'ailleurs  nvani  ta  maladie  acluelic. 
Il  me  paraît  douteux  qu'ils  ai't^nl  auKmool^  devujuuie-  Ils  sont  simple- 
ment, mais  monifestemeDl  douloureux  à  la  pression. 
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F.n  |tl«ine  «roplion  la  t«mpéralure  rectatc  ne  »'êléve  i\a'i  38o,4. 

Li>  ly^nd^fiiain ,  l'éiuption  a  déji  con»i(li'r3lili^iiient  pïlj  stir  1a  Tace  et 
sur  le  trotte  ;  la  li'mpi^ralurc  l'sl  Ji  'àl'^.G.  I^s  niu<|iieii.<i('ii  uv  sntit  [ilus 
injecKOs.  Hculs  les  pilicm  ilu  voiln  palatiu  moDtrcnC  tacorc  iio«  liig«!>ro 
rougeur. 

I^iP  troisk'ntt'  jour,  toul  n  disparu  L'enHinl  ne  tousse  plus,  les  gan* 
glions  ne  sont  plus  'ioul(iuri-u:c.Ln  malailii'  esl  terminée. 


Le  piite,  Af;à  de  45  ans.qu^iLorite  joiirâ  upri^  l'upparllion  de  l'éruption 
ehcz  son  enrani,  est  pris  de  niataise.  Céphalée  vblenle  et  iWs  pénible, 
l'Ojrbalure  gi'néraJiséi'.  Frissons.  Puis  surviennmil  lîiy  fli«riini!ttii'iils  ;iar 
rmùf,  n'pèléQs  pliisiciirs  hns  iliiti.^  \n  2i  heures, (h>  la  taudli'^  ilit  la  viilx 
et  de  la  toux.  Cclle-d  <Ievi(^iil  1res  rréqucnte,  pénible.  nfiVaonLlc  somiuoll, 
aussi  inleuse  assurément  <|U0  la  loux  de  la  période  prodromique  de  la 
rougeole. 

Verslesoirduquatrlème  jourlemaliUeauijniente.  le  malade  »  coui;he, 
passe  une  ni3nv:iisennil  clleloiideinainse  réveille  avi'c  une  )>ruption  con- 
llueiilc  «I  gf' livra lisi^e.  Je  n'insî«terai  pas  sur  les  laraclères  de  cette 
émplion  qui  rappelait  celle  de  l'enratil  primitiuenii<nl  atteint,  q»nir{ii'etle 
fAI  plus  routée  el  plus  franclie.  Je  n'insi^tenj  pa«  non  plus  sur  l'ailéno» 
palliie  cervicale  qui  enistait.  peu  marqiiéo,  il  est  vrai;  j«  ni'ariflcrai 
davantage  sur  les  éaanth{>me-s  !iur  les  phénainfines  gi^néraux  et  uir 
l'i'-volution  de  celte  pyrexie. 

I-ift  jour  «lelÏTuplIon,  coryza  abondant,  larmoiement,  yeux  Irts  injeelés; 
sur  le  voile  du  palnis,  piqueté  rtihénliquclypique  comme  dans  la  rougeole 
laplua  franchp.  Tenip.  .19o,4.  L'éruption  —  iixnnlhrme  et  énflntheme  — 
persista  quatre  \intri  entiers.  Le  Nftcond  jour  la  U' ni |ii'^ rature  élail  cnuure 
à  38",R  le  matin. 

LVnanlIième  disparu!  progressivement,  mais  pendant  une  quinzaine 
tlejourflaii  moins  la  voix  re.sta  ^raillée,  la  toux  rréquent*'  eL  [ii^nible, 
comme  dans  la  cuovalesconcc  de  la  rQugeole  normale.  Le  rétablissement 
fut  lent.  L'appétit  rt'sla  languissant  ptusi<>iir.<i  jnni's,  la  langue  était 
êp.iiise  cl  aintire.  L'activili^  cérûbralu  et  niiisL'ulairtMie  risparut  qu'après 
lieux  semaines  de  repos. 

Le  lendemain  du  jour  où  lîtail  apparue  réi'uplion  du  père,  par  ronsi^- 
quent  18  jours  apr^s  l'apparition  de  h  première  rubéoler  le  plus  jeune 


474 


IIKVUE    DES   HALADISS   DB   L'BNFANCE 


desenrants  eil  pris  d'un  très  \^ger  malaise.  J«  le  voi&  deux  heure»  après. 
La  Tace  ni  lég^ireaieut  mée,  comme  hî  IVnfaat  vettaU  d'avair  une  ému* 
(ion.  Maî^  CfMf  it^inle  pembie.  Sur  le  corps  je  ne  lniuvi>  qu'une  colora- 
Uci)  rAsAifi^  il  pftinc  accMséc  des  fcsg.»  et  di>s  lombrs  ;  ftanglions  dn  mu 
lé^-reroent  douloureux  de&  dROX  cAtés. 

l'as  traces  lï'éoantliemp.  Temp,  S7»,5. 

Le  soir  mâmu  tout  ^tail  l^rintn^. 

J'ajonterai,  pour  en  finir  avec  cette  longue  relation  clinique, 
que  CQtt«  rubéole  qui  sévissait  en  avril  ISOG,  Trappait  dans 
une  famillûoi'i  il  n'y  avait  pas  encore  eu  de  rougeoie,  sauf, 
bien  entendu,  le  pure  qui  avait  été  pris  Jans  l'enfance. 

Or.  cette  anoée-ci,  les  trois  enfants  ont  pris  la  rougeole 
vraie,  par  l'inlerniâdlaire  du  collège  également,  'l'bua  les 
trois  ont  ou  la  rougeole  la  plus  normale  et  cette  fotB  la  plus 
indiâcutable. 

Je  souligne,  en  terminant,  les  différentes  particularités  qui 
me  paraissent  intéressantes  ii  relever. 

1"  La  longue  durée  ik  l'incubation.  II  y  a  17  et  18  jours 
cittro  l'éruption  du  premier  malade  ot  celles  du  pore  et  du  plus 
jeune  enfant. 

'2'  L'intensité  de  la  période  prodroinique  et  la  lenteur  de  la 
convalescence  chez  le  père. 

3°  L'éruption  a  une  apparitioD  brusque  dans  tous  les  cas, 
elle  se  généralise  d'mnbléo  ;  tôte,  tronc  et  membres  sonlpris 
danâ  la  uiêuie  nuit. 

't'  L'éruption  peut  apparaître,  la  température  restant  nor- 
male ou  h  peu  prôs  :  37*, r>  ;  celle-ci  peut  s'élever  à  39*,4.  Ici 
nous  touchons  de  prfts  41a  température  des  rougeoles  les  plus 
franches. 

5^  La  variabilité  remarquable  de  l'aspect  clinique.  A  ne 
considérer  que  la  maladie  du  père,  j'avoue  que  le  diagnostic 
ei^t  été  fort  embarrassant  entre  récidive  de  rougeole  et 
rubéole.  D'autre  part,  chez  le  tout  jeune  enfant,  enl'abRence 
des  deux  autres  cas,  il  est  douteux  qu'on  ait  posé  le  diagnos- 
tic exact.  L'udénopathîe  eAt  sans  doute  passé  inaperçue,  car 
l'engorgement  ganglionnaire  n'était  guère  appréciable.  On 


SOClËTt:S   SAVANTKS 


47ft 


6ÛI,  admis  sîins  doiitôun  drythAme  fugace  toxique  d'oriRiiiô 
alînieiitaire  ou  ;iutro. 

Cette  viirialiiUté  JVi'uptJonsG  retrouve  dans  l'énaïUiième. 
Bans  un  cas  il  maoque:  dans  l'autre  il  atteint  une  Jatensité 
tollu  que  pendant  la  convalescence  la  tuux  et  l'expeutoratioD 
muqueuse  persistent  pendaut  une  quinzaine  de  jours  au 
moins. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

12'  CangrÔs  international  des  Sciences  mâdlcales. 


SESSION    DE   MOSCOU  ' 

Section  de  Pédi&tTie. 

N«pbrit«s  chroniques  et  albuminurie.  —  IIecrnba  (Bei'liu).  —  La 
ni'pliHlp  rbi'0[iii|(ic  rhu  les  eiifanis  a  Hr  cùn^iAvréo  iiisriii'lci  par  In 
gAfii'raItté  >}i:s  niim^rins  toninii^  uni'  rarclé.  On  pt^ul  )'a(lniet(i'i\  en  eiïol, 
pour  ct's  formes  df  la  ni-iphrUe  chronique  rjui  ïonl  l'onformcs  aux  types 
(Iflcrits  dans  les  lrail(^^s  des  malaiiie?  des  reins,  M^ine  t'alra|ihie  il«s  rfhiî, 
i]ui  est  lu  plus  souviïul  décrile  partes  médecins  des  enl'aiils,  ne  s«  pré- 
aenie  en  ^ê.nén\  que  très  rarement.  Mais  iJ  existe  une  néphrite  t'Iironi- 
qtia  qu'on  no  priU  rcnfi'i'm*'!'  ilnns  ce  rniUe,  i\m  »Vst  pas  mri?  *.'\ici  les 
enranlB.mais  â  laquelle  un  ni!  Tiiii  gtiùrt-  aUeiiiioii.  Ces  eiil'anb  ne  pre- 
ssaient aucun  des  symplAnic^i  i^iie  révèle  le  dlagnoslic  de  la  ni^|)brilc;  hi 
spules  plaintes  qu'on  entend  sur  leur  compte  soûl  tins  falble^e  ^èoA- 
raltf,  la  pauvrolé  du  ^aii^;.  (Je  iiiauviiisps  digustioiis,  Lt-ur  luiigui;  foiiti- 
nualioii  seide,  ou  «ricore  uiif>  aKKia^^^iou  Liéii]urrtia^i<]ue  ai^uA  de  la 
tlatileur  laleitle  éclairent  le  diat:i>o«ii«-  L'analytie  de*,  urines  n'indique 
'|ii'uti  (Mïtil  érart  do  cnloralion  f-l  du  poids  ;  le  iliagnoslie  «(r  base  tiiii^iift- 
menl  sur  Ia  pr^^stinco  de  Iftlbiimiurt  «t  Afin  éirimcntii  morphologiques.  Oit 
doit  toujours  ramener  celle  maladie  à  ont  pr^^ï^enlc  m^phrid'  ai^ul-  el  elle 
Iljiil  iipn>>  une  présentée  d'environ  'JOans.  A  l'aiilopsieon  Irouvc  linale- 
ment  lt«  rein:;  atropines,  nms  pendant  la  vie  on  ne  trouve  des  symplAmes 
de  ce  mal  i)u«  pendant  1rs  six  derniers  mrtis. 

La  gucrison  a  lieu  parloisà  IVj)Oi]Hr  de  la  puberltS.On  pourra  difiïreti- 

ncier  ctts  diverses  fiêphrilcs  ehro[]it|ue^  qui  souvent  ee  prèsenlenl   sous 

forme  d'une  allinininurii'  rycliqite  pun.i.  on  mitiux  l'ortbo,  ^ans'  néphrite, 

iloQl  lapr<iseucet!st  afliriiDîcde  non  venu  par  l'autour,  l'imr  les  ûliservalLuGS 
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connues  jusqu'à  ce  Jour.  \ti  diagaostks  dû  t'orDia-albuminurie  pure  satil 
tr&9  favornbles.  Los  cas  décrits  ea  l'an  l8EtÛ  oot  d'ail li^iii-fi  ùlt  guéris. 

CoMBY,  :i  |im|inï  iW  la  recoiiimiindâlion  de  lleubncr  iat  les 
iii'jilirili'ji,  alguaii^  les  faits  suivants  :  1"  I-e  jeunn  Age  est  celui  on  les 
causes  de  iiéphirilosonl  lu  \\\us  aouAm'U'ies.  d'alionl  :'i  naiis»  ili'Ki»iilti[ili>!i 
uifeistiODS:  scai'latiue,  rougeolr,  dlptiU-rie,  aie.  Mais  il  y  a  d'autres  causes 
el  vu  (larticulier  li>y  iiirecLions  gastro>iiklesliiiales  (]iii  intr4M)uiseDt  des 
tuti&laucuï  loxiiiues  dans  l'orijanisme.  'i«  H  existe  d'autri'  pari  une  espace 
de  iiiï|)lirito  aigut),  hènignc.  stirvviioiit  8au>i  cause  np|tureiilf'  (Li^uerfris- 
son,  légev  mal  de  gorge]  el  pouvant  faïri'  eraindre.  au  début,  une  ui'^iiLrUe 
grave.  ]L  en  a  vu  10  cas,  où  il  y  avait  beaucoup  d'albumiae  (lO-lô  gram- 
mes) el  (MJ  l'ai biiiHtiiU rie  a  duré  juïqu'j  \i  seoiaîoes.  Ils  tint  tous  tiwrl 
rnilicaleiiient 

Orgaiioth«rapie  dans  les  maladies  r6nal«s.  —  Cokcetti  (de 
KamA).  —  Ij'auli'ur  rt^laLe  les  expêi-ieinres  l'aile^  avec  le  rénadène  dnn» 
3  cas  de  néphrite  ehroni<|U<:  et  daii$  .'i  de  m'pbrilc  algue.  I^a  do$e  a  été 
de  1-4  grammes,  puis  lu.  l,c  renn^dca  cW  bien  loléré. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  :  disparition  graduelle  el  complète  de 
l'albumine;  iiugmeiilaiioii  <h  la  i)U3nlilé  totale  de  l'iirine  el  de  l'unie 
sécrélée  dans  les  24  heures;  disparition  des  subslames  réduisantes  et  des 
éléiMP.nts  anatooiiqiies  du  sang  et  dc«  reins  dans  le  di'p^tt;  amélioration 
rapide  de  l'état  génënil  (ilisparition  Aen  ledemes,  dits  vomisf;emenl5.  de 
l'apalhiû,  de  I»  HoninolencLv  de  I»  céphali^e.  de  rÉclamp>^ie).  Peut-l^tre 
que,  avec  le  rériadine,  ou  remplace  dans  le  sang  les  gub&laDve&  qui  y 
minquent  par  le  déranl  de  la  siïrrélion  interne  du  rein  malade.  Peul-4tt 
qu'on  arnve  j  l'ouniir  au  rein  malade  les  substances  qui  lui  ^ont  néces-* 
«aireA  pour  t-a  nutrition  et  peur  la  rûinlêgratien  An  sa  conftliluliun  ana- 
inmique. 

Prophylaxie  de  U  Bâphiite  albuminease.  —  Isidoko  Hujadoh  y 
Fadva.  —  Celle  maladie,  étant  considérée  par  tous  Ivs  auteurs  comme 
ayant  son  origine  dans  l'inreelion  blrepteL'Ucci<|ue,  el  Fuchier  ide  Lyon) 
ayacil  aussi  vaincu  l'iiirection  puerpérale  ilreptocoeciiiuc  par  l'emploi  de;; 
iiijet^tiftiis  de  t<Vi^bi:ulhiup,  t'sp^tlication  desdite»  injections  dans  la  scar- 
latine est  ralinnuelle. 

Dans  les  scarlatines  malignes  {cbe/.  des  enrants  de  Inùs  i  six  aosl  de 
Forme  alaxique,  eu  pleine  période  iVuplive,  et  alors  que  toutes  les  inodi> 
calions  conBeillées,  y  cuoipri»  les  bains,  avaient  été  es»ayëc8,  cc«  scarla* 
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Une»  fureitl  KtiArlcs  par  l'einfilâi  (]«  deux  injections  hypoilernitqu«s  d'un 
grâoiido  d'csseDec  de  ii^r<!:bpnlhinf . 

\'ap  aiia^arque  crimploli!  [lar  n^phrile  all)tiinineusi>,  dans  la  pArioile  do 
(Icsqtunialion  sairluuni>U;;r,  fut  giii>rî{-  rnpidemi'nt  par  le  moyeu  des 
itijcelions  d'essence  *\b  lér^lxiatljino,  ssos  aiilro  mi^ilicalion  ultérieurr. 

Pliiii  ih  120  srailalirj»'*.  dont  qnelques-utipa  i^lafent  Irfs  gnivcs,  (•Ii4'z 
tics  l'iiraoïs  4.'1  .]iii;liiUL's  adultes.  Iraitif-fs  par  la  tih'i^bunLhinr  &  riiilô- 
ricur,  furent  loules  guéries,  sans  qu'en  aaeaa  cas  les  urines  pp^sentas- 
s«n(  li'altiuiiiini'.  cL  (fpitndnnt  leis  innljKli'^  étaient  sortis  Ji  l'air  lilirfi 
avanl  l(.>^  irois  Keiiiaities  à  ciiiiiplt^r  du  jour  iJi-  la  aiiuiifeslallnn  de  la 
msiadie. 

Une  (lioiinudoo  loanifesle  dans  les  sytnptAmes  des  maladies  ayant  t^lé 
pbsrrvéc  avanl  la  tin  fie»  Irui»  lifMires  après  l'applicaliDu  du  l'injeclion.  et 
)a  Urébeoitiine  ayant  éW  roeoniiu»  tout  île  suile  par  t'odeur  de  vMello 
cornmui>I'|U^u  aux  iirinc!*.  cola  prouve  éïîilcnimtnt  i\\ie  c«lt«-ti  a^it 
iiimiodiaicriieiu  par  alisorptioii  du  nii^dicamenl,  en  cli^^nguaitt  Je  iiii-t;f 
bolismc  iiiii-robien,  en  ni^iilralisanl  pi^ul-iMrc  les  laxincs  sécrélëe:),  ou 
liicn  en  octivani  la  pl)a;:o<7ytose  san^'iiln^. 

Ce  inédit'anieiil.  cinployt^  à  l'intérieur  depuis  le  rommcnccmenl  do  la 
miladio  et  ne  produisant  jamais  il';illinuiinurip,  <!ela  prouve  ijue  <Tlle-d 
en\  aussi  slrcplocrjcriqHo  et  qw.  rinfficliori  n'agit  que  comme  dclertni- 
nanle  ou  Oxalrice  par  le  phlegmon  dt^veloppé  Irotâ  nuquatm  jours  aprf!5, 
comme  Ir  pnMend  Fochier  dans  l'infeclion  puerpérali'.  mais  <|iie.  autni 
l'ctTet  primitij'  par  absorption,  ou  observe  un  autre  ttïcl  siicondaire,  elTvl 
du  révulsion. 

Outre  l'action  irritante  locale  on  de  contact  île  la  l^rélienlhine  (laquelle 
s'évite  facilement  par  raddilioii  d'un  alcalin,  le  biiarbuuate  de  soude, 
par  exemple],  celle-ci  reste  toujours  inoffeoïive  pour  l'orgauibUie.  ne 
devant  ^tre  employée,  pour  obtenir  les  effets  désiréiî,  qu'à  do«eà  de  pas 
plus  d'un  gramme  pour  les  enfants  en  tiat  âge.  et  ne  pas  dépasser  3  gram- 
mes poitrle^  .idiilles,  admintstri*e  kaus  forme  de  potion  (solution  gom- 
meose)  ou  bien  sou*  forme  de  perles. 

Il  foovicni  de  surveiller  aiientiveiBCfli  l'appareil  digestif,  ei  de  sus^ 
(tenifre  la  médii'alion  pendant  deux  jours,  poorla  remplac<^r  par  des  laxn- 
tifs  salin». 


Richitiame.  —  JoHANNHSS8N(Chrislianiaj  —  l.a  fréquence  du  rachi- 
tisme en  Norvège  est  assez  considérable,  quoiqu'un  ail  alTirmê  ie  ma- 
Iraire  jusqu'irt.  Celle  maladie  a  été  meoUonnée  peur  la  prcuiièi'e  fois  e» 
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1863,  dani  des  rapports  médicaux  An  sud  de  ce  pays.  Aprfrs,  M  a  uns- 
tnlÂ  iiirelle  <!st  ré|i.indiiH  dans  loin  Ir-  pays.  On  l'observe  ju3<|ii'au 
71"  ili-  liililiidc;  0,6  |).  100  in  Laiis  lua  ilt'^c^s  du  pays  Roni  (Ida 
au  rachUisine  ,  en  d'autres  Lcrnicâ,  il  meurt  auiaiil  île  iiialeik'H  h  ta 
sDLle  du  racliitisme  qu'à  la  iuilo  de  pyohéfniu,  d'occlusion  inlcsltnale  du 
d'jiroirtiuns  orguni^uet^  de  l'i'neûphalc-  l.ù'i  médecm»  ooivêi.'teiis  assi- 
gnent plufiiL'ui's  cuusijs  j  cvll«  jualadic.  t'iitro  autres  la  nourriture  inaa>j 
vais»  et  iiisuflUaulc  et  la  i'(!&[iir3liuLi  pi-rnkieuse  iL-omm<:  par  exeoiple 
l'aiiLioe  it<6i:*).  Les  garçons  sont  plus  souvent  allcints  que  les  lilles.  i5ur 
100  r3cliiLi(|ues,  o6>y  p.  100  soirl  des  (^-artim»  el  41.1  p.  lOO  seulemeol 
de»  iilU's. 

ËSCMEUICH  a  e»:«3yc  de  provoquer  des  luorlilicAliouii  daiti  l'accruîssfl- 
mfliit  lies  08-chM  un  enfanl  psscnludli'iHenl  r.ii'.hitiquf,  rigp  de  2  ans  et 
demi,  et  qui  «ii  dehors  di'  wtli;  alTi'rliiiii  se  ixirldii  Ins  bien.  A  eel  elTt-t 
il  administra  h  l'eiifaiil,  pendant  deux  moiâ,  sept  bouteilles  d'iiuile  de 
Toie  de  munie  phosphatée. 

Il  :i  <^tuilîi>.-t  \'ah\e  des  ru^'ous  H^inl^jen  \vs  poiots  d'ossillealinii  ilf  |,i 
rat:iiie  du  tiifudire  lliMraeiijiie  avutit  et  après  le  irallemeiil.  L'auleur 
a'a  Irouvé  aucune  modilicatiou  appréciable. 

Lancve  iLeipïiK)-  —  t>e  rat-bitisaie  se  Irouve  parloiil  dans  le  royaume 
ib-Saxi',  iiiuis  lu  fréijuuiKe  (k*  son  apparition  liilTéi'e  l'onsidiTiabletiieut 
d'u»  endroit  à  l'autrt?.  Ainsi  ily  a  des  villus  on  le  rucbili^nie  dans  les 
deux  preiiii^rfï  umiées  de  l'eDrunci*  iilUnul  se^uleinenl  ^  p.  liX)  de  tous 
les  i-iinuilx  ;  (jiiilr?  qu'il  y  a  i\e*  vUleft  uû  celte  alIVirlioii  aUfiril  90  p.  100 
de  tous  li>s  enïants. 

On  nVsl  pas  eni^ûro  arrivi^  a  iiidiquor  si  tr^s  grande*  villes  et  en  génè-j 
rai  \ei  agglomèratiûns  considé rallies  uni  uiiic  intliietice  &ur  le  racliitisiDB. 
Cette  quMiioD  demande  d»  nouvelles  recherches.  La  méthode  de 
recherchas  en  gémirai  sur  le  rachitisme  ne  prè^enln  .'ii>.tHeUi'nient  qn'une 
valeur  relative.  liO  praliuien  n'a  pas  tinrore  une  Idée  prérisc  et  enade  : 
l"  sur  co  qu'on  appelle  rachitisme;  2"  on  commence  eetle  alTeclion,  el 
3"  011  cesse  l'élal  normal  '!  Il  faut  adnpler  une  raélliode  bast'-e  sur  des 
prinàpos  identiques  et  poser  le»  questions  d'une  faro[i  uniforuir. 


Polymorphisme    et    diagooatic    diflérontiel    de   la    rubéole.    —^ 
TOBiîiTiK    (de  iJratfj.  —  Apriss  avoir  icidiquè  l'importance  coasidérd- 
ble  que  présente  U  démarcation  nette  el  |>rfci5e  etitm  la  rubt^ole  d'une 
pari  et  la  ruiigt-ole  d'iiutre  pari,  M.   TobciU  a  L*i(ui"»''  !;»  ^)nqlU1|llall•lu- 
gie  et  le  dia((ao6lic  diUvreutiel  de  lu  ruliéule  dans  sa  marche  babiluelk'. 
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I/autcur  a  cherché  eiisuile  â  Hucider  ces  cas  île  tuIh^oIc  iiuî  par  li^urs 
gynifilftiiiL-s,  leur  marohe,  leur  durée,  «le.,  diOerenl  des  fonnct  tiabl< 
tuelli;»  de  (.'-i-'IIli  mabdiv.  Il  t^'arréte  t^ur  IViildômie  dt!  nilH-ok*  du  raiiiii^ 
18X6  t|irun  a  obsrrv^u  .1  Grait  cl  sur  ré|ii(lL*uiiv  du  dvbul  de  l'aanrâ  el 
(Iccrîle  l'ar  M.  Tscliaot'r  mus  le  noai  de  >>  roséolu  locale  ■.  Il  dcuioulre 
i]u<*  loiiU-s  ros  n)xln<lic«  ni- sont  iiuc  divrrt>p$  formes  delà  mitue  mala- 
die ;  la  iiiUeole. 

EgCHEHiCH  (Graii)  r»|i|>orte  iiu'il  3  ob««rvé  ee[ie  aiini^e  i  riiot»ital 
it(>  Gtatt  dc&  ca»  de  i'uIm'oIi*  ijuÎ  fOS6ciuti1i)ien(  lollcmenl  l't  de  IV>ry(lièiue 
(|iii'.  le  iiM-illiMir  clinii-irn  aurait  jin  s'y  tti'>|m-ndrc.  M.  K><:l]t<rû:li  ne  [iciil 
pas  jininncr  la  coula;^os)[e  de  ces  rormes  de  la  rubéole,  «lant 
donniï  (1110  les  malailes  voisiops  ti'onl  pas  èlé  Infcct^'^'-^. 

TuuKiTK  (Oral/ 1  insiste  sur  ce  Tait  «|iie  la  cniitagiosil^  de  U  rtibéolc  a 
pu  i^tre  démontrée  dans  lt<s  vcote»  01  dans  l»s  rainille-H.  Il  i^roil  <|ue  les 
iiltsm' valions  ik  M.  £&cliericb  plaideul  en  laveur  de  la  Talbln  |>ri^dL«|i(Kvi' 
tlon.  el  nullctiicnt  i-oiid-u  In  con(a(;iosité  de  celte  maladie. 


PoDCtIoadu  caaal  racbidien.  —  Uanks  (Muntcbl.  —  AprH  avoir 
ti\l  un  aperçu  hi^lon'inc  'Iv  l^i  iiueMlioii,  l'iiuteur  [roiislale  que  l'expé- 
rience (Ih  la  (wnclioi)  ne  pr<^»eoli!  aucun  danger,  (juant  à  la  valeur  lh/-ra- 
peulique  de  re  procédé,  il  eiil  d'avis  <|nVn  ilehor»  de  (Quelques  eflels 
pallialifs  qui  apparajifsent  parbHS,  niais  i[ui  disparaissent  bÏHnlAl,  la  ponc- 
Ifon  lombaire  oe  présente  rien  d' in I «Pressant  dans  les  m^^nin^lles  liibor- 
coleiises  :  on  n'a  pati  encere  sauvé  un  seul  enfant  par  eette  ru<l-lhofle. 
Migré  iits.  nombreux  essais  qu'on  a  tentés.  I3n  ce  qui  conr«rne  la  valenr 
diagnostique  de  ce  procnd.*,  M.  Uanke  r.roil  qu'elle  est  très  restreinte, 
ear  on  ne  trouve  pus  toujours  des  bacilles  luberruleiix  Jans  le  liquîtlo 
cérébro-racliidieii,  malgré  l'oxlstenco  nullement  douleuso  do  la  mania- 
glle  lulittrculeuse.  La  ponction  lombaire  se  truuve  encore  dans  le  slade 
des  essais  et  d'expérience»  qui  éluciilcmnt  ullôrieuremeat  cette  intéres- 
sante question. 

M.  MoNTI  (Vienne).  —  [ia  |ionclion  lonibaii-e  pré>.'i)nï)têe  par  Quincke 
ne  donne  des  résullals  que  dati!^  la  méningite  tuberculeuse  conlirmée  CL 
ue  peut  de  ce  fait  aid«r  à  poser  un  diagnosUc  précoce. 

D'après  les  plus  récentes  commuuicalions  celte  ponction  n'est  d'aucun 
secours  tliérapoolique. 

Dans  les  ras  aigiisde  roéningileiiérébro-spinale  épiilermique.la  recher- 
che de  Ih  eonstilulion  du  liquiile  rt^|ibn1o-ra€hiilicn  ksI  d'un  secours  puis- 
umt  pour  établir  le  dlu^noâlie  au  dtrbuL. 


480 


REVUE   DBS  MAI.ADIBS    DE   L  KNi'ANCE 


Ln  ponclivii  des  ronlauiillcs  avec  on  fans  ifliKtioii  de  solalioii  khIoo 
s'est  Diontréc  ju«<|ii'à  )»réseiil  ilcnuée  tl'ucLi&ii  dans  )'by<lrocé|i]tAlie  cliro- 

Di<|UC. 

Palkknheiw  (KOo(g$bfi'g|.  —  lU'agil  de ()o«i« observation»  Jan»  les- 
quelles la  pooclion  a  été  |iralic[uc4>,n).')is  binlivcinenl.  Oahs  quelques  cas 
on  a  vti  ik»  flinétiuralion^  fias«ai;;^rfs  imm^tlialemonl  s[»r^s  ropinralmn  ; 
niab  toiii  les  inabJci  ont  lliiifMr  soccerober.  La  ponclion  lambair«  aide 
dans  qtiPl<)iics  cas  àd^lotirncrlp^dirHcuHégiiiron  rencontre,  parex«iDpl0, 
dans  les  méningites  si^iense-i,  si  l'on  vent  »oulagrrr  le  malade  au  moins 
lemporaii'enifnL;  dans  lefiiagjioslic  dlITcrenlicI  entre  la  méningite  tiil)«r- 
culeusc  et  la  mi-ntngile  inrectieui^oci^rObrn-spinale,  etc.  Dans  tes  hydro- 
céphalies clirniiiques  avei'  trouilles  <Iu  d^vclappemenL  i)e  l'enc^'iphale,  la 
ponction  est  cunlre-indifinéc. 

Dans  d'autres  c-aK  elli^  ilonnu  t)ueI(|U»!i  atDRlinraliunK  |i;issngi>rc.s  ce  qni 
iiiins  auliirist!  i^  |)rjlif|iirr  a-lt(M)piii'iiliu[i,  ICnKiiinnii-,  JnponcLion  lombaire 
n'a  |ia&  juslîliè  lotîtes  les  <'.![)êrai)ces  i[u'u:]  avait  liasvcs  sue  elle.  C'est  un 
moyen  palliatif  qui  iie  préscrte  pa»  de  ilanifei,  voilà  tout. 

lUczvNaKi  (de  Cracvvie]  présente  20  observations  do  lualaiks 
alluinis  d'hydmcéphaliu  et  qu'on  a  traités  parla  ponclion  lombatrc.  Il 
classft  ces  26  cas  en  deux  groupes  :  l»  21  oai  (niydrocC'iiIialie  sponUiuéei 
pure(coiigé]iiial«  ou  acquise)  sans  cause  connue,  et  Z^hydrucéptialie  i-oit* 
s^LUlive  !t  la  méningite  c^r^hrci -spinale.  Chez  17  malades  du  premier 
(^rtiiipe,  oTi  n'a  pas  obtenu  de  gnérison,  mémo,  pa^  rJ'.iinêliorâtioii  ;  b 
ponction  lombaire  n'avait  aucune  inllueni^e  ni  iiul'iiblf:  ni  tavorablc  sur  la 
marche  de  la  tnniadie  Chez  4  autres  malades  iJe  ce  mâone  groupe,  qui 
sont  entrés  â  l,i  rljnique  dnn:;  le  slado  on  lecrùnceiani  dfjA  Oâsifn!  ne^ 
piiHvait  plus  aii^'nientKr  de  volnini-..  l'hyrlroci^plialie  a  guéri  sponlanéineni  ; 
Biais  les  enranls  ont  i^t&  beauiM)up  ciioins  întelligentâ  et  ils  ne  iiooTaient 
pm  niairliei'.  Les  rélltixcâotil  éti^  exagtVn's  :  les  mnuvemenls  spBsniodl- 
ques.  I.a  (wnction  pratiquée  n'a  eu  aucun  elTel.  Dans  l'autre  groupe, 
qui  comptait  8  malades  atteints  d'hydrocéphalie  const^cutive  A  la  ménin- 
gite, la  potietioH  loitibttin-  a  trn  pour  consé(|uence  de  diminuer  la  céplialéc 
el  la  sensation  subjective  de  resserrement  a  presquu  cnmpli-lement  disparu. 


EydrocApballe .  —  CoNCBTn  Lulg^  (de  Roincl.  -~  Xa)  lîquidi-  obtenu 
par  la  poncliiHi  des  enatadesliydrocéphaliques  est  légèrement  alcaliu,  pn:- 
senle  un  poids  spécilique  de  1005-1010  ;  il  est  stérile  el  n'a  aucune  Mlîon 
toxique  »ur  les  animaux.  L;i  Irneur  en  »)buuùiic  l'tait  toujours  a  poM  près 
la  m&me (environ  0,'i5  p    liiOO).  (juoiqnela  poneliun  ail  él^  répi-lée  plu- 
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sreursfois.onn'ajamalslpoiivédeglucwe,  niiîepeplonenid'urée,  niilemer- 
cuK.niiriodurcdppolasiium.IjC  lr<|ui()i!  conlicnlilu  m^I  c-n  prtilcquiinUt^. 
D«  fcorlo  qu'on  |>piil  .Tflirtnepr|ii(?  !«  tiquijA  iJiî  l'hydroccplialic  ^itùscnle  A 
)jeu  prcs  la  mâtiif;  i.-niii|iiHilmn  rhimirjue  qu«  le  liquide  G^|ihalo-rachidien 
)ili7aio)<>gii)ue,  cl  quo  par  cunséqurnl  lo  premier  no  doU  pas  èlco  consi- 
déré comme  un  exsudai  ou  u»  Irnnssiidal.  mats  cnniiiii;  tin  liqiiido  ii'n'«'lù. 
Il  a  UvuTc  qut!  In  liqiiidc  du  rhyilitict'phalli;  |H'ailiii[  un  iirrél  de  dinoiop- 
liemeiit  dD!iiiiicrotie8pjlho;;^ne5(slrR|»lrjcoiEH(!!(,  sEapliylococcus  p)-agencs 
aiiri-u«  ol  alt>u«,  jitiHUmocoqiK^s  cl  banleriiiiii  imiIi).  Il  a  Initivé  uiih  acitun 
a^gluUnalive  mr  Ifistlaphylûcoques.  Lus  iiiouvcmenlsdu  bactenum  coti 
deviennent  plus  lents.  A  l'autopsie  il  trouva  le  plus  souv«nl  des  lésions 
analonto-palliolagiquQS  trte  superGciello$  et  presque  insigDÏttanlt'J.  Très 
wuvciit  1)  n'y  avait  aucune  altcralion. 

Laparotomie  dans  la  piritoDitd  toborcoleuse.  —  Monti  (Vicnno). 
—  La  pt<rilonile  lubercukuseavec  un  exsudai  séreux  peut  guérira  l'aide 
d'un  ttaiicmcnt  intcrae,  maliî  lieiincoiip  plus  rarennsnl  i-t  iivuc  nmi  dunio 
plus  consiilcrubic  qui*  wla  n  umvi:  ;i  lu  i>uiLe  du  la  laparoluniii.'.  Cuttu 
dernière  upération  donne  de  Iras  Ifou&  résultats  àaoi  les  p>'rilanit(i& 
lubcri:ult:uscs  avec  un  «xsuJal  liquide  trïis  tluidt.'.  Né-inmoins  les  ràc'uVi- 
vra  ut  l'apjKinliori  de!  procesï^us  Inbeiculeux  locaux  ne  sont  pa»  tiurayées 
par  elle.  Dans  la  périlonUe  luberciilense  avec  du  Irai  torlva  adhi'roncvs 
di's  intrNlins,  ou  avec  lumôfacUoii  tuberculousi;  cousidrrublc  dut>  ^au- 
gljaus  uiéscnlftiques  et  uu  il  y  a  liés  peu  d'exHudat  liquide,  la  laparu- 
(ùmie  c»l  rontiA-indiquêe  ;  elle  poiil  proJuirc  des  consêqucntTes  radieu- 
ses. En  :>omnio,  on  <>e  peut  pas  eacnve.  à  l'rtal  actuel  app»H:Ier  «xacle- 
menl  la  valeur  quo  pcnl  avoir  Ui  Lipat-otomie  dnns  le  U-aitcmc;nl  de  la 
lu^rilpnito  lulici^^iilêUie.  Ce  qui  est  i.'ertjin,  c'est  que  dans  liH  péritonites 
tuberculeuses  avec  un  exsudât  séreux  v.l  smh  adhi^rences  des  inleslins 
Di  luméhelion  des  gan^liDn^  ni^s(!iiti^rique<,  lu  lapuroluinin  dnnne  des 
résultais  iri«  pfle,ounigt'aiit«. 

Imauttlsatlon  contre  la  diphtérie.  —  BdCHEitiCH  tOrali)  avsit 
llnicnlion,  ilans  sf-i  1^i^aîg,  de  remplacer  la  mélliode  exclusivement 
«m)i]i>yéi!  ^dujouid'hui  dans  la  vaccination  prophylactique,  c'est-à-dire 
colle  lies  injections  sous-cutanees,  douloureuse»  et  surtout  ilv^'agréaMcs 
diciIcE  eurauls  par  Tint  mil  uclion  du  «t'rum  antiloxiqne  dans  les  voles 
digcsiivcs. 

Les  essai*  fui'enl  praliqués  do  la  Tac-nn,  suivante  :  ou  examinait,  avant 
et  après  cliaquc  ingestion  du  sérum,  quanillallvcment  sur  son  aptitude  à 
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paralyser  )q  loxint?  (li|i9uéri(|Ui*.  li;  asiig  oblQiiu  par  h  secltoa  d'une 
veine.  Un  observa  qm  mulgré  l'ini^e&lion  de  ilosns  oinstdC-i-sblos  une 
an;;[necilaUoii  minime  a  ]ju  tHi'fî  décn'lén.  RRulcinent  r.hv.z  (les  nourrUgons 
du  i|uuli(ucs  moi:;;  clicj;  lus  uiifanls  plus  dgi's  utlu  laUait  <9i.*raut.  Suppo- 
sanl  t|ue  c'était  uneconséiiueiice  ds  l'aclion  nocive  de  l'avide  clilorliydi-î- 
(|iie,  on  avait  r^il  iirfndm  ]fs  m^niDs  4)iini)litê)ieii  lakenients,  sans  que  le« 
i'6<inlUts  aient  i!liang^.  Drino  an  inLroiltiiNanl  ranLilaxiiiR  <)iphl«rique 
dans  riniesiin,  ait  moins  cher,  les  cnracils  (jIiis  âgés,  aucun  pa»if^ag»  dans 
la  graniii!  cinuilnlion  n'.i  tipn;  c'ml  peiiL-iHro  le  foio  qtii  en  entrave  l'ab- 
soiplii^R.  IJnr  iinniuiiisALion  par  In  houcho  n'isl  donc  posMlile  que  cliez  le& 
Ji>unes  noiiiTissAns  lironiiinîLé  àos  tmiirri-ssonA  de  Erhlich)  cl  peut  Hn 
ejrei'tiii^cpar  le  lail  de  r(^mnie  cariLL'iianl  raiitltosinc,  comme  Tant  d^mon- 
Lrê  Pflaiiï.  Kl  Si-hmiol. 

Sur  le  trailemeot  de  la  diphtérie.  —  Sevbstiie  (PariH)  Hiit  olihcrvcr 
qtie  dans  la  alatUUijue  il  l'aul  prendre  eu  eonsîdfraltuM  ce  l'ail  ijue  l'au- 
gloiuC'ralion  des  maladt;»  el  leur  iiicc^ant  renouvellement  délermiiicnt 
Téclosion  de  inaladies  grefTws  â  la  dipblùne,  el,  par  cunsêqueril,  au^- 
nietironl  la  merlalîlê  générale. 

Tous  le*  enfanU  dlphli^r^iics  ont  reçu  des  iajeclioris  de  sérum  à  des 
iloses  vai'îabli'S,  mai»  dan»  la  plupart  des  ca*  M.  Seveitlre  a  eu  recours  à 
diverses  metinrâs  ayatil  potir  IjiiI  do  prév^^iiir  les  înl'ertiDn»  secondaires 
mi  la  dÉpmiLLion  des  force*.  Pour  co.  i|ui  est  du  r<^sullal  du  irailemoiil 
lili-mi^me,  M.  Sevesire  o  ote  (uni  d'abord  frappe  de  la  lenteur  avec 
la'iueKe  disparaissent  les  memltranes  de  ta  slrepla  diphtérie.  A  la  suUe 
lies  inji-ctioiis,  rallituuiiiHri<-  pml  survenir,  mais  elle  est  de  lr^<t  courte 
durée;  inverseniont,  rallDuiiiiiiuric  pr^exi^lanlc  s'est  trouvi^c  aiiit^liorée 
par  les  injections.  Les  parolysttis  s'observent  à  la  suilc  des  tnjocUons, 
mais  elles  sujit  moins  i^nvos  qu'aulruruLs.  Quant  aux  ac{'idents  graves, 
ils  ii'oiiljnmais  éU-  uU^ervés  ^urtiti  lolul  du  2,420  tualadeh. 

La  [iiorlalilé  a  ciolaLilenbciii  dimiiuu^  depui»  ijui^  I9  Iraitemeul  par  le 
scrum  etil  applii|ii^.  Rn  pi'»nanl  Iniis  les  cas  entres  dans  li>  si^rvice  du 
l'f  jaovier  ISyftau  aOjuln  I8yî(30  moUl.oit  trouve  le  cliitîr«  de  2,410  ma- 
lades sur  lesijuels  865  dcei^s,  dont  14â  dans  Ui  premii'res  vingt-quatre 
In'nres  et  220  apr^s.  On  a  (Jour  une  preporlion  de  16,14  p.  100  pour  la 
rnorLalilo  totale  ni  de  U,7 1  pour  ta  mortalité  n'-diitle.  Or,  si  l 'on  prend  la 
moyenne  des  années  I8M,  18»1,  1832  et  189»  [dans  l'anni-c  1894  le 
sérum  n  d^jà  et'*  appli<[ii(^pnr  ^t.  IToiDt),  en  irouvÉ;  que  la  niorlalilé  a  été 
du  61,12  p.  lUO.  Ka  pri-niinl  si^ultimenl  tes  cas  oit  ludtugnuslic  tmclèriu- 
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litçi)[uc  n  i^li*  fiit,  on  trotivE>  1,!)M  ras  avec  âlO  dfic^s.  (Ii)nt  1 17  ilans  W 
prnoU>r<>A  vingt-quatr»  heures  H  198  plus  Uni.  Co  qui  i)oii»c  une  )tro- 
porliou  lie  IO.<yj  p.  100  pour  la  iRortaiilc  globale  el  de  10,60  pour  la 
im>i'lali(4>  réduit*!.  Or,  ces  chilTrtis,  il  ne  Taut  pas  l'oublier,  pruvii'onirut 
ilv  malades  observés  dans  des  toudilious  parlicdHi'rcttK'nl  gravpg.  On 
pourrai!  prest|aQ  dire  ^a«  c'ttt  le  maximum  de  U  niortalilé  que  psi&se 
doDoer  la  diplil^rîe  traitée  par  1a  xéruni. 

Fibiûeh  (Oc  Copenhague)  donne  1.1  st3tisli<{ue  d'une  st'rie  de  diphlêri- 
rujMfîB  Irailêi  on  non  par  le  si^rum  aiitidiphu^rinuo  linns  l'hrtpilal  de 
Bicf  dam  i  Copeiiliaifue.  —  Celte  slali^lique  Lcmprend  des  malitdes  alleints 
de  croup  di|>litvn((tie  ou  de  dipliliTie  tunsillairê.  Tou«  les  malades  sont 
exsm'iQL-s  l>3L'ti-ri»logiiiueni^»t  pour  coiisLiter  la  prt-icnue  du  bacille  de 
Loedlcr.  La  siali^liqni^  fe  rompose  de  1.000  patients  (600  diphtérie 
vraie  avec  bacillrs  de  Locnier). 

1^  trailemctit  est  administré  ronimc  suit  : 

Pendanl  uo  jour  et  une  nuit  tous  les  patients  n^iis  à  l'IiApttal  sont 
traitas  par  te  sêroni  :  le  lendemain,  eus  malades  ne  sont  pas  Irailés,  et 
ainsi  onaaccidenteileuienl établi  deux  sériu^  de  patienl^.dorU  l'une  Tomic 
une  série  de  conlnMo  du  traitcnieiit.  L'oxjj^rititiw  :i  duré  au  au 
i*»lïer. 

Ou  3  pu  ainEi  établir  une  épreuve  Indlsculalilc  de  l'enicaiiitè  ilu  sénim 
aulidipMériqac. 

JOHAN.s'E&SBN  (A.)  (Ohrislianiai  donne  un  court  aperçu  des  résultais 
de  la  séniiiitli^r:tpie  en  Norvèjîe  Par  uu  ilécrel  du  7  junvî<;r  IR'JS,  les 
médceiiii  jotii  ti-nus  d'adresser  au  nouvemeun.'nt  de'»  rapports  sur  le» 
résHllaU  qu>^  donne  la  sèrumlliêr.ipie. 

Ijes  rapports  pour  l'année- 18'J5  sont  déjn  envoyés  ;  71  médecins,  m^nie 
<lea  médecine  de  campagne,  ont  soigné  1,131  [[ulividus  par  le.  sérum  ;  it 
y  en  eut  7S  qui  mmiruroni,  c'ost-rtdire  C,5p.  100.  on  si  on  ne  licni  pas 
compte  ilu  nombre  de  ceux  chicr.  lesquels  l'injection  a  élé  Tnili-  tatiilis 
()u'i1s  r.tiiient  maitr3iit.4,  iL  y  eiil  .'i.S  p.  100  rie  inivrls  ;  nu[i:in)v;iiil.  do 
1867  â  1893,  il  y  cul  en  mnyt;niihi  2î,5  p.  100  de  inoris-  A  TJiroudbjem, 
ou  la  morLaliié  avait  été  aupanvant  de.  2i  p.  I<H>,  celle-ci  est  Luinbee  â 
6,6  p.  100.  A  riiApital  épiilémique  Ulvaid.  à  ChrUtiaiiin.  on  iraila  i-n 
'189Ei,  par  le  sérum,  215  pitr^oiinos  |K'ravf>[rit>iU  iilUdnti's.  Tarml  uellcs-vl, 
f.Sp.  100  niQururcut,  ou,  si  ou  w.  <-otn|)l('  pas  celle»  qui  ont  revu  l'injec- 
tion au  moment  où  elles  otnienlmouraiitcâ,  il  n'y  en  cul  que  7,â  p.  100 
qiiiniounireul.  En  1894,  \i-  thill'ie  de  la  mortalité  éuil  ik''  10,7  p.  tOO. 
Fanai  celles  cboi  lesquelles  l'intubuLiou  a  été  pratiquée,  il  y  en  «ul 
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27,6  p.  lOOijiii  riiR-ttt  (•nsiiiic  Iraclu^otanilsées.  Kn  1894,  74  fi.  100  île 
morts  par  suiic  ilii  croii)).  A  rtid|titiil  ^[jidèmiijuc  â  ChrUtiansuact,  il  y 
(!Ul6,4[).  lOOilu  niorlN. 

Mautin  IGen^vei  (larltt  do  ses  obscrvaltuns  Taitiis  à  l'IaOpilal  Je«  eo- 
fuiiU  j  Genève,  Avant  l'invention  du  «éium  3nli'li|>hLériqiie,  la  mortalité 
avait  AIE  t-i)  moyenne  de  33  [i.  lOO  pf^iidantilix  ans.  QrAee  à  l'emploi  ilt; 
la  »^nitnlhi>ratiic,  Il  yrtti  ea  1895,  sur  fiScas  de  diphtérie  oa  l'on  arail 
pu  d'une  façon  corlaine  di*cpicr  le  hat:illL'  de  Lolllcp,  3  cas  iIa  mort  ;  en 
18%,  «tir  65  ea$  de  (]i|ihli>iîe,  G  e.!\ii  tlf  mort;  en  lB&7,$iir  44  cis  et 
diphL<^rie,2  cas  de  moi'l.  En  loiil,  depuis  t'(^m|tltji  de  lu  sf'rrumlh^^rapic, 
sur  167  cas  de  distillerie,  14  cas  de  mort.  Dans  10  c.<is,  les  enfanls  mi 
élaîpnt  arrivés  au  troieiëiim  degré  de  la  niulatlie.  Tous  les  enfants  tra- 
clicuioiniséi^ru  1S97  ont  guéri.  Dans  2  cas,  la  mort  survint  le  sepltèma 
ou  1(1  liuUiiTDC  jour  aiirC^s  le  début  de  la  maladie  ;  on  y  coiistala  l'angine 
iSQf,  croup.  L'auteur  eulen  18^5  l'occasion  île  pralii^uer  la  sériimlbérapic 
préventive  dans  une  maiftou  lie  convalescenlB  sur  dw  enfants  Jtgés  de 
a  nioif  i  3  ans  :  uti  de  ce»  enfanta  tomba  malade  de  la  diplitéiie  et  fut 
*pj>ort^  il  l'hi^pUal  ;  un  injerla  le  %<-nin\  niK  aiilres  2'j  enfaoLs  <ti]i 
étaient  restés  dans  la  maison  d»  crinvaleAcrn^Tr,  après  avoir  opéré  unu 
dfîinfoclion  toiii]iti^tP.  Di^ux  enranls  iiui  y  furent  nmcm^s  ensuite  et  qui 
n'avaient  [ras  reçu  d'ln)i'elion«,  furentatleiotadcla  diphtérie,  tandis  qiia les 
29  cnfanti  chez  lesquels  l'inJEclion  avait  été  faite  sont  restés  indemnes. 

MoM'uViennei.  —  M  «l  aiijotird'hui  dSmonlré  que  la  sérumtliêrapifi 
a  i]iniinnt\  la  inurlaliLi''  di^s  digihtt'-ridqueN  ;  l'iiutiitur  a  l'u  17  p.  MO  de 
d^cfts.  Ce  traitement  a;jU  d'une  façondiverso  suivant  la  rornic  c|uc  revêt  la 
diphtérie.  La  sêrumthérapto  donne  de  meilleurâ  résultais  dans  lailiph- 
ti'rlt;  libriiieusv,  oii  ta  morlalilL^est  rèiluite  jsisqu'i  5,7  p.  11)0,  cl  si  l'on 
eitdul  les  cas  de  dcces  par  suite  di'S  iiialadiui^  intercurrentes  lentétilo, 
pneumonie,  etc.).  on  arrivej-a  à  n'avoir  que  2,7  p.  lOO.  La  diphlêrte 
plilflgiiionensr.  DU  fomiR  nuxLi>  <li>  ta  dlplili^rii?.  donne  di's  rcsullals  moins 
favorables  pour  la  sL^^umttiérapic  :  11^,2  p.  100  de  décfts.  En  tout  cas,  ces 
résulLaia  sont  meilleurs  que  ceux  obtenus  par  Icâdcux  traiiemenu  ant<î- 
rieurs  de  la  tliphtérir,  ai)  la  mortalité  oscillait  entre  25  p.  100  et 
40  |).  lOO.  La  sérninlhi^iMpi^!  donne  les  ri^siitlals  les  nioin^  raTorat)le.« 
dans  les  fnrmes  sepUqui^A  do  ladiplilérie,  on  lu  niortalil-'^  est  encore  U*:s 
élevée:  76  p.  100.  Ije  sérum  fournit  l'immunité  pendant  ciaq  d  six 
seinaines  sciilcmonl,  et  pour  obtenir  cette  Immunité  il  l'aiit  injecter  SIM 
i  fîOÛ  unitêi^  d'antitoxine  au  iiiininmm.  On  n*a  jamais obsurvê  d'iicridents 
&  la  suite  del'initiiuiiisulioD.  L'aulcur  explique  les  accldeols  qu'on  ob- 
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wrve  parrois  dans  la  sérumtfiinapie  par  riuiroducliun  des  mailéres  albu- 
ininoidcs  dans  le  saiiK  el  danis  le^  lUsii-s,  L'anUloxine  par  ulle-mt^iiic 
n'rsl  niitleinatil  ooi'ive. 

Des  accideats  de  la  séroUièraple  dans  la  diphtérie.  —  Romniciano 

{do  nucaro!il|.  ^  Du  fail  i[ui^  li'  :iri-iiin  aiitidi|ilU(''rLt|iir!  ji'cst  pas  im  moyen 
pMvoatif,  mais  snilcmcnt  curallf;  cons^ltlëraiiL  d'autre  pari  iiiie  l'uiiiploi 
de  oc  moYun  \ie\i\.  Ati'c  $u\v\  il'accLdenls  sunisammciil  graves  el  iiK'me 
BMrIcIs,  u'uiai  <)iie  r-t-la  a  été  le  cas  \mir  Vvnïml  il'un  prori^âseur  île  Tler- 
lifl  ;  fîOQGidéraal  aiuti  que  |()U»ilaiit  la  pr>rkidc  6rupUve)  il  mVsl  arrivé  A 
il«ux  reprises  de  voir  la  scarlatine  siiivïo  tl*uac  angine  ayaitl  Loiiles  \<s& 
aj^pareaces  tle  l'angine  di|ihlérii)(iti,  (liais  <\ui,  aiusi  qu'on  Ta  LOn&Latè 
a  la  suiLu  d'un  eKaoïoii  b:)clénolu{pr[iie  I^il  i  l'Iiislilut  de  M.  Uabcs  el 
té\t^\è  plusieurs jour»de  suite,  n'Olail  copeiiJaiil  ni  dipiiltriqiic,  ni  strep- 
tnracciqun,  ni  s1.i|>l)yloi-O04-i<)iic,  maiw  loiu  \i'9  (\d)\  n'uniï  ;  cQiigîdérunl 
ijuc  dans  un  csi  d'atiginc  strE>plocorcii|U(>,  observe  par  am%  au  cours  de 
la  iMmrlatinc.  une  injcclion  di^  s^iuin  anli(irphL(iri>|uc  a  donit^^  lii>u  à  une 
violente  éiuplion  géiiéralc  di;  plaquas  [iiorhillifflinicâ  hi^njorrliagiijiio», 
avec  unf  élùvalion  de  b  lcmpt^^atu^l^  l'anj^ine  falsanl  de»  progrès  cl 
alioulissant  à  une  issui-  fauM  ;  l'ouslilériinl  (|iii^,  dua.s  le  croup  ou  la 
di)ditérie,  un  retard  de  ijudijui^s  heures  nu  mcl  point  la  vie  en  danger  ; 
considérant  (lu'unt:  iiijectiuu  faite  Inutileriiâiil  \ic.\i\  au^ni(--iiltïi'  U  récep- 
tivité des  itljecliD^^  sevotiijaïres  eliez  les  eiiTanls  dùliiles  on  débilites,  je 
me  dem;indu  ï'il  D'e<ttp;]s  imprudent  de  prjli'juer  ODe  iujectiun  de  si^rum 
anlidiplilérii{UO  avant  d'avoir  établi  son  ilia|iiio»lic  pur  lui  eKaniun  baclÂ- 
nologii)Uf. 

Un  «iTct,  dans  le  cas  on  viendraient  i  $e  produire  les  accîdenU  déler- 
nio^  par  rinjfrcilH'in  <li]  sérum  aiiUdiplilt-rii]ii<!,  nous  aurons  du  moio»  l.i 
conscience  lrani]uillc,  car  alois  nous  poiirroib  non^  din'  i)iii;  cl-IU'  injcc- 
lîoii  était  aécesiiaire  .  mais  une  injection  de  sérum  antidiphli-riijiie  faite 
Ift  où  il  no  fout  pas,  peut  être  cause  de  regrettables  accidents. 

De  l'iotubatlon.  —  M.  Uokaî  |ile  Budapest/.  —  La  i|iiostion  des^lé- 
DO&es  larjuijres  cotiseculiveâ  â  l'inlnbatiou  ou  à  dus  inlIaiiimatiDus  diver- 
ses do  conduit  laryngé  osl  diversiamant  ùjlerprélàe.  Certains  auteurs 
préri-rent  Iracliêutomtser,  et,  si  ta  Kliinaâti  cicatricielle  est  consiilérablo, 
fair«  ]a  laryiigo-li^sure. 

J'ai  traitii  pluïiotirs  cas  dont  tes  uns  avaient  Irait  â  des  iulbminatioiis 
chroai<|ues  du  larynx  ;ivec  i-étrêciss.emBnts.  doul  les  autres  *laifnt  cens©. 
cntirs  a  dos  opération»  i^ur  ]ji  ^lottv  ou  la  sûns-glolle,  et  j'ai  employé 
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exclttsivemeol  rii)tut>atii:pii ,  en  me  servant  <Je  l'appareil  d'0'[)wyer. 

Tollsl^«  Kiij«:tsont  t^U-  amiMinn^s  oit  gut-rîs  ;  l'un  i)c&  enranls  a  dit  iMrc 
lubô  li  df  itiulli|)Wiï>pri<^s  (icmlaiiL  pT(^i.  d'un  an. 

Ces  faits  sont  ii  rapprocher  de  ceux  qui  ont  cU;  publiés  par  Galallï  (île 
Vienne),  el  récenimoiil  par  0'l>w>vt  liti-MiOmo  ;  avec  lïe  la  palieniT,  m 
pciilarrîviAr  û  i-vkur  ;i  ces  mifanls  Lufi  Iruelii^iituinic,  f-1  l'iiiluliuliuii  pra^ 
\ans.6a  est  Ui  lraiu-m(?nt  ilo  cliaix  des  Mi'nosos  aigucii  uu  chroril(|UL>«.     ■ 

Hbuhseu  |(Io  Berlliii.  —  Je  n«  suis  pas  lie  l'avis  de  M.  Bokai  en 
eo  qui  conMrne  lo  Iraiiemenl  dos  sténoses  ou  des  ulci^raliotis  laryngées 
par  l'inluljation.  La  Li-acliéulomie  me  semlule  plus  ralionncllp,  car  les 
passages  de  lubes  si  longleinps  proloni;#s  ne  [HMJvent  i|u'.ni;yrav(T  Ii-s 
utcAralioits  ;  de  plus,  les  Lulit^s  &i)nl,  dans  csi  cas,  lr^^  r»i:ili:meiil 
rejel^s,  ce  qui  expose  à  de  graves  dangers  de  sulTucalloa  el  peuL  oéucs- 
siler  dus  Iracli^olumies  in  extremis. 

DOULAV  (do  l'arisi.  — J'ai  eu  l'occaïlon  de  Irailer  doux  easde  sténoM 
cicatridelle  consérulive  à  l'inlubalion. 

Huns  li>  premier  fail,  il  s'agiL  d'nm^  filtcUe  lic  qtialre  ans  et  demi  idicx 
laquelle  j'iti  vu  la  sliMioso  se  [inKliiirc  sniis  mes  yciix.  TtihiV  srpt  l'ois  fl 
ayant  plusUnirs  Tois  rejotâ  son  (ulic,  la  diphtérie  i^tant  donteuso  mAuifti 
l'examn]  tiuoténulogique,  on  me  deirianda  de  voir  renfanl,  vt  Jr  cftns- 
laUi  au  laryiiffOSL'uipe  unei^nuritie  inméraclioji  sous-g Ionique. 

Dix-huit  jours  après  le  pretiiter  liihage.  on  la  traehéotomiui,  et  depul 
lors  il  fnt  tinprjssilili'  il'rnlevi'r  la  canulfi. 

Sept  mois  plus  tard,  je  (MMrinienç,^ai  ;'i  la  IraitAr  :  J'M)tr(K(Ulisi^  une  liiie_ 
buugie,  puis  des  soniles  niélalliqucs  graduées. 

Au  Loul  d'un  an,  je  pus  passer  uiin  canule  de  SclirtiLler  de  8  ralllf^ 
iirèlrcs.  J'csjayai  alors  de  relJn^r  la  l'aiiule  Iractiéalo.  Au  bout  de  Iroiï. 
joui*,  jft  voulus  refaire  un  calliélêrismu  :  il  se  prodtiisil  de  la  FtilTHealio» 
qui  ni^cessila  une  lraeliW)tO[iii44  seeondaire  inmiédiaLe.  Celle  enraul  est 
encore  en  Ir^ileiuinit,  el  j'esp»>re  qti'ulle  gui^iira. 

IjC  second  cas  ii  liait  à  nu  enTanl  de  l'Ii^pîtal  Tr>uiss<-Aii,  qui  fut  lubé 
onze  fois  el  rejcla  quolidicnneuienl  son  lubc.  Traebi'Olomisi^  le  dou- 
zième jiiur,  il  ne  put  plus  se  passer  de  canules.  Je  )r  vis  un  an  après  : 
il  rxislail  un  rélti^niiisenienL  complet  de  la  n^iiiwn  sflti!>-^lollique. 

M.  Itrora  prallipia  la  laiyngo-ltssuie  en  avril  ;  ileputs  \ofi  je  lAIIip* 
lérlsc  ce  pelil  malade,  mais  je  crois  pouvoir  porter  un  ppcinoslir.  drfavoribb'. 

.le  prii^e  luuivrois  i|u*il  ne  Taitt  [la^  iiitTiiniiier  le  lnlin<;e  eu  pareil 
cas  ;  il  vxisle  d'aulres  Tails  de  slL^noses  cousi^eulivos  t  des  Uryngiles 
iï^aiis,  lesquelles  sont  rréijUfinles  daus  renfatice  ;  la  loealisalion  de  ces 
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IiîsiOBS  s'expli([Ufl  par  la  preuioii  plus  rurt«  du  Uibti  à  ciH  eudroil. 

Il  y  ï  lieux  sorles  de  ritrécissenieiiU  soti8*(;lwl(i<iues  :  les  uub.qui 
«utc^'leul  â  (]e^  ukéralions  iiroilaîtcs  par  b  |jrt'»^înii  iln  lulii<,  soiiL 
rclicile-s  au  (raiifmi'nl  ;  Icfi  auliirs  r^sulleat  ilu  ridliUratinii  i!c  la 
muqueuse  qm  passe  A  l'^iai  chroniquo  ;  ils  pcBveat  se  produire  apn^s  la 
Irai-héulotiiie  et  giiéi-tr  alors  pai  le  litt)3|!<i. 

M.  Sbvrsi'rb.  —  Fti  ^i['nt!riil,  lt>s  i^uiU's  (tu  itibHgi^  sont  \rés  siiiipleii, 
mais  |>arrni4  on  a  [[(iclipiit  peine  a  olileiiir  le  déuibage  ili^iiiltir.  Je  eraU 
que  CCS  cas  sont  siirloul  rrfti|in!iUs  aprfcs  les  croups  L-oinplii]UCs  d'Infec- 
tiotis  I>roi)<;ho-|iul[n(jn3ire3  causéos  i)lk>4-iuâ»u.s  pur  île»  aiîscjcialiuns 
Riicrobinimrs, 

Ëouclèatloa  des  tubes  courts—  UaiT-Ux  |<I?  l'aii»). —  L'éuuclôalion 
c«mi!ile  à  exlraire.  -lu  l]r>i)x  d'un  eiifant,  I«  tiibo  laryngioii  s;in!i  le 
si'CDiiiN  •l'aucun  iiiïtriiiiifnl.  Gtftic  nx-thodu,  (Ivcdijverîe  imi'  M.  li.iyeiix, 
«Il  avril  IK9:i,  dans  le  soivii:!!  de  diphlérî«  de  M.  Hevrstre  aux  Kiifniils- 
Maladfs,  n'a  ce&sé  d'èlrit  employét*,  depuis  iar.-,  dan»  \c^  hApilaus  d'eii- 
fanls  db  l'aris;  railleur  eiu^.  aa  outre,  plusieurs  mi''dv>:iris  franvais  cl 
^lr»ngcr«  qui  la  préconisent.  Elle  permet  roxlraiiliitri  itislatilaniïe  d'un 
tube,  el  sa  simplicitL-  la  met  A  la  porlùe  de  Loin  le  innnrb*.  même  dti& 
|iersoiii)(.'S  étraiigfres  i\  h  médecine.  M.  Bayeits  l'a  dëuiiln  réiviuiiiriit 
ilan&  la  M'-dectjie  infantile. 

Depuis  deux  .itis  el  di'int  un  a  pratiqua  ii  Pari»  environ  dtiix  mille 
tubages*  el  l>uiicli^alloiL  a  r»%i&ifi  à  cane  lotigiio  i^preuve.  Le  plus  «on- 
ventiles  lubt'ï  ont  l'^lé  énu(-k't^&  parlo  pert^oniiel  secondairL'  dos  hàpilaiix. 

M.  Bayeux  expose  do  nouveau  sa  inèlliodc  devant  te  Congrès,  l'D 
d«mandanl  la  v^rUicatioa  de  son  expi^rimici,?  pei-soundle. 

Interreniion  opératoire  dans  le  croup.  —  Bayeux  (de  Paiis)  se 
reporte  ù  lVpO((Ue  [vers  18;iSi  où  la  Iractieolomie,  sous  ta  (;i-ani)''  atilonté 
i1«  Trousseau,  cominpnrait  a  eLri;  pratiquée  méthoiltqaement  dans  \ei 
hdpiuiitx  elen  ville;  il  rappelle  caniliirn  vives  Turent  alors  les  dÎM^issions 
sur  la  igueslion  du  .savoir  U  quel  Eniinu'nt  il  fallait  npi^rer  un  n-oup.  Cer- 
laicis  (ipi^raienl  de  lionne  lioiire,  penwiril  ijtic  la  iraiibcoloiiiie  précoce 
aiigmenlatt  Ias  cliaoces  do  snevie.  D'autres  opéraient  plus  tard,  crTrayês 
par  1rs  suites  souvent  riun-sles  de  relie  «pèralion.  Le  moyen  U'pmf  Ptail 
dêti^rniinê  par  i:e  1^1*011  iippida  iiliir.s  In  gtctixii^nie  jHnîitdi*  du  rrmip,  e'ust- 
A-dire  la  pL^rlade  des  bdm'-s  do  sud'ocatiuii.  Totilclols  cetto  règle  laisse 
encore  beaucoup  de  place  A  l'impuldon  personnelle  :  clic  n'a  rien  de 
fixe  et  prétr  à  discussion. 
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Cadel  ilfl  Guucourl,  D|jrfcs  avoir  i^Luilié  kj  si({tieK  du  im-^c.  reconnaît , 
(lii'iU  tant  variables,  cl  qu'on  ne  [icut  pas  tonjoufs  sa  Itjisor  sur  nui 
|)Our  opti-er  ;  cet  aiileiir  iloiiiic  rommo  signe  lits  t:erliuitle  l'apnée;  —  mals^ 
c'câl  un  syniiili^me  ilflinal  i-l  simvciU  iiia)]prMa)jle. 

Dnpuis  l'ère  di;  la  sémtliéraEiit'Jfts  ton d liions  <lii  probli'nie  sont  inver- 
sres  :  l"  [iii  lit^sir.u  fi  opi^icr  parce  i\m  le  immn  ptmiKl  d'altcniire  el 
gouvcnt  (le  s'abslenii';  2"  on  e»t  invïlô  à  inlcrveDÏr  parco  que  le  linge 
prolong'tV  épulie  lus  l'urjnls,  It»  int*!  on  ^tul  'le  muiniln.'  résUtsnce,  «l 
favvrÎMi  li's  lésions  liruiictiu-pulnioiiaîrc^,  el  i)ue  te  tubage  ost  uitti  inler- 
venliou  Irte  bénigne,  en  cotiiparaison  4o  la  iraclit'uluniit. 

A  l'tiApilal,  on  peut  alU^nila*  plus  lun^U'inps  iiuVii  «ille,  parc^  que  les 
cnfonlg  y  5onl  mieox  siirtcillés  i^L  ipic  1c«  iiilonitïs  «ont  Ic^tijonrs  prèu  k 
jnlorvenir.  En  ville,  il  vaut  pput-i-lrp  mieux  inli^rv<>nir  plus  lAt. 

Quoi  iiu'il  iM)  noil,  l'aulour,  (li.«riitai)l  !es  symplAniiu  du  liragc,  montre 
t\ue,  snuE'ili^s  ras  DXtrêrnc.s,  ils  sont  variables,  cl  pai-rois  sans  pr«porlioii 
par  rapport  â  riiitcn»ilé  réelle  de  la  suiïtiL-ulton.  Il  existe  des  Uragfs 
insidU'ux,  trompeurs  1"'  ^'n^H'i'"!  ^'i  '■«'■'l  snliîdi  ou  h  syncope  an 
monicril  Ae  rintervt>ntiun. 

Ayant  suivi   unt;   cortuino   c[HantiLé   O'^nTanls   à   ce   puinl  du    itucr,fl 
M.  Uayi'ns  pcnsi»  avoir  dfVconvcrt  un  signe  ilt-  ccrtiliiile  confiant,  per-^ 
nicllaiil  d';ariii-nM^r.  eu  [irt^Nriice  d'un  liia^i;   moyen,  <|nc  l'i'nrmil  di-vru 
Mrc  opàfA  avant  les  viotjt-qtialre  beiircs,  Icruir*  moyen,  que  le  si^runn 
met  A  (Iceoller  1rs  menibiannii. 

Ce  signe  roiutste  dans  la  conslalatlon  do  la  lensioti  active,  rythn)]i|u», 
dfl  certains  niu^clus  du  cou.  L'uulcur  propose  ce  si^ne  an  Conurfis 
cuniint;  iridiiJlion  d'une  interveniton  prvvouc  dans  le  ci-oup,  car  tous  les 
enTanlg  fUçr.  lcf.<\\3v\6  il  l'a  cùti«tate  ont  «"lé  op^réï  dijn«  l««  vin^il-ipialre 
liouren,  on  nniycnnc,  apr^<  l'inji'tiion  di>  scrnni. 

llAUCiiruss  tde  Saint- l'iMerskiMi-g).  —  Je  dois  Fiiitr  des  ré^rves  sur 
le  nouveau  signe  i\m'-  nous  propoi^o  M.  Uayeux,  car  je  ne  «rrois  pas  qu'il 
snit  Ihiii  de  relonir  iiu  ayiii[iliïini>  nnique  ronimn  poiivanL  dt^tenniner  lo 
moment  d'une  inlerventiuii  ;  il  faut  juj^er  d'uprës  ri^tisoinlile  des  phéno- 
mènes ([Cil  Torment  te  tableau  i;linl*|ue. 

Il  existe  d'ailleui-s  un  symptôme  aiif|nnl  j'aHai:hc  niio  iniporlanee 
beancciup  plus  grande  el  que  je  donni^  eomine  pniiit  de  repère  à  mes 
inlirmièi'fs,  qui  l'apprécienl  trËs  bien  :  cVft  te  signe  indir^iié  pour  U 
première  fois,  il  y  ii  plus  di-  <|uaiaiil«  ans,  p,ir  Oerhardl,  t'etl-ù-dipe  la 
OéfaLllancc  du  pouls  A  l'in^piralLOii,  ni  qui!  j'uppidle  \'agtjfitolie  inspi- 
ratoire;  c'est  un  symplOme  excellent  et  qu'il  l'uui  toujours  rechercher. 
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IntooUoDS  sdgads  d'origlas  gasiro-intCBtioale.  —  I-'eoe  (Naples)  a 
rv6  UDe  vérilable  épidémie  d'iiirectioas  alguiïs  d'origioe  gastro- 
iutMlinaltf  ilant  les6yni(ilômes  piini:ipaux  étaient  :  la  (icvrc,  les  perlur- 
bliouii  |j;ibtro-iiilt'stiujlFS,  Lt:  vuiuUï«nrL'ii(.  h-it  Irvulles  uorveux  eL  les 
oianifesUiUvu»  culaaée».  L'auteur  conclut  «u  uionlrant  qu'il  s'agit  ii  île 
lûul  autre  clio^e  iiiie  du  lyplius,  île  la  méningito  c«rébrA-$pinale  épi<Ié- 
uiit}ue,  ilii  cimirra  infantile.  Dans  l<^  Axca^menls  «les  maladcii  oit  a 
Itoové  le  colibacille  plus  ou  molos  asstrcié  aux  stropiocotuen,  et  cette 
ibondance  variable  de  mitrolies  explique  la  gravité  égali^nient  variable 
de  l'infcclion.  La  clinîqutt  H  rexpêrinieiitatioii  démontrant  que  c'est  le 
colibacille  qui  jeue  le  rAle  principal. 


Dlarrb6es  dos  noarTiasoa8('E)U(>rife  A  streptocoques).  —  Esctie- 
KlCii  |Gi-al2^.  —  Mulgrâ  quu  certaines  observations  cliniques  nous  obll- 
gcassent  depuis  tori(;lemp6  à  supposer  qu'il  existait,  i.  cftté  du  grand 
ttoioltre  de  U'Oubles  di^i^stits  se  dévcluppciul  mic  un  fond  dyspeptique, 
lies  afleciiouit  iulosttjialcs  iitrirctieuses  pruvoiiiii^es  jiar  dt's  agents  niorlii- 
<]ec,  spi-ciliques,  tous  tc&  es&aU  faits  Jusqu'à  pa-sciU  pour  découvrir  vvn 
agfiils  morbides  étaient  restés  infructueux. 

L.e  rapporteur  a  réussi  cependant,  à  l'-iide  d'un  procéik-  spi^iial  de  co- 
loration.  à  déceler  la  préseni:*!,  dans  les  selle»  île  trots  vnfnnls  (naïades, 
alleûits  d'uuB  eiiléritt;  fi>lliculaire  Iris  grave,  d'uno  espèce  du  slreplocu- 
•{ues  qui  n'a  pas  enroie  été  décrite.  L'oialeur  a  pu  Im  cuilivL*r  vt  les 
cflnsitlérer  avec  la  plus  granJc  vraiseiubtancc  cauiine  la  cause  de  l'affec- 
lion  inieslinale  «t  de  l'infection  gt^iiérale  qui  s'y  rattache.  Le  début  est 
rrbrile  avec;  une  diarrfiéc  sfltiguino-punilonle,  le  ventre  drpnmi?.  Chez 
un  nourrisson  âgé  de  8  mois  cl  qui  est  mort  au  qualriùmcjour  de  la  ma- 
ladie, on  avait  trouvé  des  cocci  1res  abondants  dan^  les  voies  lyuiphali- 
qocs  di;  la  inuquoust^  inli-.st.itinli>.  d'où  ils  p.i&Hi>renl  dan»  le  sang.  D^jâ 
l»eudant  la  vie  de  cet  enfaul  on  av^iil  pu,  nu  moyeu  d'cxnirieus  mÎRrascâ- 
piifucg  el  de  cultures,  démontrer  leur  présence  dans  le  sang  et  dans 
l'urine  ;  on  les  a  retrouves  dans  les  organes  après  la  mort.  Uons  un  cas 
soulvnicut  qui  se  lerniîua  par  la  guéiison  le  sang  et  riiritic  sotil  restée 
stériles. 

Ce  streptocoque  ilc  l'entérite  («treptococeus  cnlertlis)  se  groupe  dam 
rinleïliii  sousfurme  deihaincltes  rigides  dont  les  anneaux  apparaissent 
parlii-uliéienient  aplatis.  Il  résiste  a  la  décoloration  par  la  mt-tliodo  de 
(irftiii.  Au  point  de  vue  dos  t-ullures  il  serapprucbe  le  plii«  du  pneumo- 
coque de  \Vei[;b$.cUianm-l''raei>kel.   Il  esl   palbogéne    pour    les  souris 
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bbDchi'ï  iiui  siicconibeal  ei  priiseuloiiL  du  U  dianhâ^  ;  le  ri'iiulliit  val  le 
iiit-iiie,  ([u'uti  tu  li-ur  icitruOuUe  par  iujecCiocis  soii»-cutacic«ï  ou  avec  la 
noii:rilure, 

La  ilosci-i|ilioii  dêlatlEèc  dos  oas  ohsi'nr^»,  ilf  int-nio  tjia-  la  ilc:>cri|jLio» 
tlcces  ccicciscroutpobiiiiosprochalncmcm  par  MM.  les  D"  Hirscb  (de 
Baltimore)  «1  Libman  «de  Ncw~York|,  i|ui  tous  deux  Lravaillonl  ilaps 
le  service  do  clini(|He  ilu  pror^sseur  Hschericli. 

Tjf!  professeur  présente  Api  préparations  micrOKiiopiques  de  selles,  ilu 
r^)nl<;riu  inl«sltiin1  ol  (trs  nrgani^s  de  ces  cas  d'enlérite.  Il  pré^i^nte  au&st 
des  collurcs  pures  <le  ci^s  couci. 

Diarrhée  compliquant  les  nuil»di«s  de»  organes  d«  la  respiration. 
—  ViOLi  (CnnsLanlinoplej.  —  Nous  nous  trouvons  souvent,  dans  la  saison 
dVlé,  eu  présence  de  dyK<>ntei'ic&  dys]ii>plî<|UL>s  aigne;;,  très  graves, 
accouip!! g [H'cs  de  &écrOtions  muca-sanguinnleiiti;?,  de  forte  lii^vre,  de 
brimi:liu-pii<iuinonte  ou  Je  |iii>i;uiuani^  :  le  méilevin  s<f  trouve  dans  l'aller- 
tiallvc  rie  ^oigcicr  la  maladie  iiriniilive  nti  seii  compIieaUuns.  Nous 
(-['oyonb  i]u  il  lie  faut  pas  [eaiporbcr,  iiiaiï  iiu'il  f^uL  melire  le  malads' 
dans  de  boanos  cQudilion»  hygiéniques  et  traiter  avani  tout  la  diarrtiée. 
Si  les  gyinpttVmes  des  matadies  des  ornaiif'^  de  [a  respiration  sont  très 
aeeenliii-s,  ilfaul  ciiL>rcljerà  ](Mi  amoiridrii:  soit  au  nio.Yen  d'appliciiliotis 
locales,  soit  au  inoyeo  du  i^vulsir»,  tout  eu  soutenant  le«  forces  du  lua- 
lade.  Dans  ces  cas  le»  injections  du  sérum  arlillciel,  répétées  pendant 
i|ueli|Ufs  jni]i-s,  iioiit)  <iiil  donné  d»  signalés  services.  Si  les  enfaiils 
tiial2dcs  sont  dan^  lu  période  de  In  duiUition,  si  les  gencivi's  siml  trta 
œdéiHallée*,  il  faudra  reeourii  aux  searilii'atiuiia  locales  pour  faciliter  leur 
sortie  H  diminuer  aîaû  une  des  causes  qui  peuveni  ai^^rovcr  l'état  géné- 
ral et  ({uelq  IIP  fois  le  désordre  gasiro-inlestinal. 

L'iie  Ibis  liïs  intestins  iiin  bon  étal,  reiifanl  pourra  supporter  fai;i1emi?iU 
toules  leg  iu('dii:Mliùns  iit'-e'tissairi's  pour  Ir  li'allumeiit  di!S  maladies  des 
organes  de  la  reipiralion. 

Traitomenl  de  la  coqueluch«.  —  Vioi-i  (Uonslmilinopld,  après 
avoir  étudié  k'S  iiiconvéniecifs  que  présfnljit  la  Viiccinalioit  itVnfanls 
malniles  avec  du  vaceia  de  vache,  inconvénienis  qui  résultent  pour  lui  de 
la  pré^enc  d'amibes  dans  te  vaccin,  a  élô  amené  ;1  chercher  le  moyen 
d'iulroduire  dans  l'ori^anisine,  par  voie  hypodermique,  du  vaccin  de  ijéiiissA 
vaccinée  et  immunisée  contre  h  variole;  ce  vacnn  doit  èlre  très  asepti- 
que et  dosé  friHii.'  façon  ri)(oureu«i-. 

Pour  cela  il  inocola  â  une  génisse  1  cenCimëlre  cube  de  lubcrculine 
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311  I/IO*  tlissouie  ilans  de  Tcau  stérilisée,  pour  6tre  c«rUio  ijua  l'animal 
nVuiil  piiiiit  atteint  do  lubcrculose.  I'uih,  par  TA  inrisions  <)(i  i  conlim<y- 
irt'S,  il  lui  iiioriila  '2  .■cnlimi-lr.-*  cubes  «li?  varnin  seiiiBinie;  ri Un-iwiiiB  Im 
pusluli-s  [i  mil  ni  les  riiri'nl  !téi:hr'i'S,  il  h  liL  ïaigiirr  :  i>lla  [imiliiihit  .'t  liintâ 
ie  sang  qui  donnèri-ut  400(jnii»mcs  do  sérum. 

Ce  sémni,  rei'upilli  ihm  des  ilacoii!^.  Tul  îito<:ulè  fi  (lt>>  porauU  atleiots 
lie  GD(|uplut'h<!  ■mtrc  le  duu^li'irie  vX  le.  \in^l-huili6DH'  jouriti'  la  tniiladit!; 
el  sur  78  curaul»  innrulte,  4  iteiileineni  ont  r(''cidivé.  Les  uiitri>s  eurunt 
leurs  acria  diiluuxijui  (liiiilnu^renl  nl^auv^nt  disparurent  S  à  10  bcures 
apn^s  la  preiaiËrcinciculutiD». 


ActloQ  thérapeaUque  du  sènim  physiologique  da  cheval  dans 
diçerses  maladies  de  l'enfanc*.  —  VîI'ai.  jAi.ABE?(di'  Uarceloiicl-  — 
L'emploi  lliémpeulîtiue  dus  s«ruini  iialiirals  fui  aliaddonnû  pr«jiqu«  d<<s 
IM  iireniiiTps  i^xpoiienrcs,  car  Tnii  croyait  i\ut<  peu  imjiortail  la  nature 
A\i  liquiiio  itijeoli^;  mnis  la  toxii*!!^  du  srnmi  iiorni.il  ayant  .^li-  d^nionlr(*'-fi 
ainsi  (jue  l'oxislenee  de  principos  Mniminis  mix  instruits  organiques,  il  on 
K^sultB  qu'il  y  a  lieu  de  se  livrer  a  df  nouvelles  rccluTches. 

Le  uii'-ranisnK!  de  l'action  inllme  du  sénim  normal,  (-omnie  de  oollo  tic 
Itms  les  li^niuis,  itbt  cmriplR^e  ut  îin|jarriiilt'meiit  i-oiinu  jusqu'»  pr^.'-ent. 
Criii^iidnril,  il  ckL  nerlniii  qu'itili^rvicriiieiit  dus  artes  Ap  dinhio,  d'incita- 
tions nerveuses,  el  «nlîn  des  actions  <lur8  ù  des  rorps  spéciaux  du  si'.runi 
'i}ui,  dans  l'iciliirieur  du  sang  aluiltn,  mettent  loutcg  le«  cellulci^  aa  coo. 
i^itinas  do  rèïtslunce  normale. 

Les  «ITcls  sur  tous  les  appareiln  sont  l'exallation  ronclioniiRlIt!  :  ll^vrn 
li]gace,  nieilluur  appi'lil,  iii'jillviire  dJKOstiui],  assiiuilatiun  plus  cumpli-'te; 
détintêgiation  iirg3iiîi|iie  réf^uli^re,  actjuu  cardiaiiut;  auifitumld-e  uu  tra- 
vail tililc,  fixiln  cl  nniloituitt^  de  tons  lex  actes  n^rv^ux,  ni»'-  ;  inodilicu* 
lions  Dppusi-es  aux  autD-iiitoxicntinii'i  qui  acroni]>agnQnl  les  diarrhées 
cJioîeriforinos.  1m  anémie!*,  le  rachilUmft,  la  tiiorie,  lUf . 

L'appauvrisienicnl  organique  est  comhattu  par  le  sérum  parro  quil 
Irïomphe  d'abord  de  la  cause  qui  lèse  quelque  organe  ou  syslAtno  orf;a- 
nique  important,  suit  en  faisant  arriver  la  matière  utile  A  la  cellule,  soit 
en  répamnt  à  temps  ce  que  la  même  cellule  rejette. 

Le  téritm  exige  dans  son  applieatinn,  cnmm4>  tout  antre  .igeni  ctiratil, 
des  suins  dan^  le  choix  du  cheval,  dans  In  pratique  de  l;i.>^,iii'ni-e.  danii  la 
séparation  ri  ta  conicrvatioD  du  sérum,  ot  enfin  dans  ta  Inchnique  des 
injections  ;  mais  i-<*s  snins  i^iant  appliqués  avec  un  peu  de  diligence,  en 
no  perdant  pas  de  vue  les  progrès  de  la  scienco  ci  te  bien  lie  l'bumanilé 
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il  n'y  a  point  de  iloalù  que  loul  en  n'offrant  qaù  •!  mslgnîtianlcs  «lifliuul- 
14s,  lerésullAtà  ablentroâtet  doit  être  Aes,  plus  saLiâfaisanls. 

Dlplé«l8  spsBiique  lamiUale.  — Vizioli  (It.)  (tiç  Naplos).  —  Qiinlro 
pcilu  malaileg  Tonl  ie  siijqI  de  <:ette  conimiiiiicalion.  bc  p6rc  a  an  la 
syphilis  H  ans  avant  son  inaria^o.  A  l'Age  vti  les  peUls  eufanU  commen- 
cent à  tuai^her,  ceuK-ci  iD^iuirubli-renl  une  ({rariiie  clini''ulli  :  l'hypertoniiî 
est  fjéiiëraliséQ  4  tous  Irs  musclo^  volotilaLUvs;  Ivs  uiuuvccuenls  dus  bras 
NC  Tonl  uviia  liMilôur  el  liijiOilt^;  les  rOllexes  dm  tundons  sont  partout 
csagérÉs.  On  ne  remarque  aucun  trouble  dons  l«5  diverses  seasibilill^. 
Pas  de  nyst3;;mus,  ai  de  slrabisine 

L'aultiur,  pi>iir  ex])liqucr  cclU'  aEToction,  croit  que  lesysténiQ  desprolo- 
[leuroiicii  moteurs  ne  sV^t  pas  com[>l6lcnieitt  dévelupiié  r)ie/  les  petit» 
palienls:  il  6ia'a\c:iocusminorisreitUtentix  an  lent  pi>i>oo  cliimî.iuc 
i|iii  circulait 'Liinslour  ^an^,  nu  tiacillc  <li;  la  syphilis  ]>rûv<;n.int  du  sperme 
du  pi-Ve  syphilitique. 

L'auteur  prcsunle  ensuiiu  un  cas  d  amyolropUie  spinale  progressive 
chni  U1I  sypliililli|u{!.  Les  symplAnies  sdiiI  ;  l'alropliii?  prêréilàe  de  dou- 
leurs, paralysie,  coiiLractionis  librillBlres,  ute. 

Le  niaUdi;  <!tai)l  &ypliîli[U|iic,  un  dult  iiicniiiiiH-r  li;s  tuxinm;  itii  la 
typlillls  peur  explii|ai;r  l'endo-artorite  toxique,  preinitit*  cause  des  allé* 
nilioiis  médullaires. 

Tétanos  dans  l'enfance.  — -  Kschrrich  (Gralif)  a  tlêji  traité  la 
ctuc&lionau  {]ijngri''ï  ilc  Lti^ilin  (IH'JU).  Outre  le  syndrotno  lie.  Trrtiis4>tau 
et  les  phi^nom^Dcs  raciaux,  il  s  di'puU  tors  cooiialé  :  une  excitabilité 
rroissaiite  aux  couranis  galvQni([ucs,  des  convulsions  lontqurs  de  uiul  le 
syijLi'rnie  musoulaire,  tle.s  aci'iïs  i^clamptiques  de  courte  ilurée,  mais  a 
répétition,  aocJ!!*  qui  i:(iiuciduii>iit  ou  <|ui  aitiu-naient  avec  les  spasmes  do 
la  glolle.  L'autopsie  a  di^niniiiln^  que  ilan<t  quGlqm^ii  ca^  Il  y  avait  un 
léger  degré  d'hydrocéphalie  ;  danii  d'autre»  une  liyperplasie  du  thymuâ 
(étal  lymphatique).  Le  rachitisme  a  été  trouvé  dans  tons  les  cas,  mais  t 
tlivcrsdegrét.  t^u  delkui's  dulélauu;  ïdiupatbique  (ii>s  racliiliques,  il  existe 
de&  contractures  à  lurme»  p<-rsi:ilante  et  inlermitl«nt«  ({ue  le:,  auteurs 
appellent  tétanos  secoudaires. 

A  ta  discussion  otit  pris  part  lIocH!>iN<iEH|Vienne|,  BaiïINSky  (Ber- 
liu»,Uni"N&  (Hanovre)  et  FranKi-vON  Mochwart,  ce  dernier  dénioti- 
tranl  que  pour  Is  production  du  téianos,raclion  d'un  agent  extérieur  est  ué- 
eessaii'f'.  Comme  argument  capîtalcunTirnianUa  manière  de  voir,  il  îiivoqni* 
Iftxlréinc  frcquiince  de  ccsalliîuUous  ilsitj  certainKS  villes  (Vienne-IliM- 
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dclbcrg),  tandis  qu'en  d'auLrcs  cn(]rorisFllcsronUola1>prncnl[liiraitl. Encore 
le  (tranile  épiilémic  de  Vienne  pacatt-cllc  n'oxUler  <\m  depuis  1>'T0,  tan* 
«lis  que  Paris,  qui  ^laiL  aui^invant  un  Toycr  de  beaucoup  d'affectiotis  (le  ce 
genre,  o'eu  prôsrptc  plus  depuis  3t*  ans. 

M,  EscMBniCH  reroeixiederaGCUi.-iiravoralilvrdilfi  sa  communication. 
]|  a'a  pas  6puUé  la  iiiesUon  ;  il  n';i  ni^mc  pas  mentionné  la  question  du 
télanos  cycnplomali()iic.  Uncit^ric  <lc  l'asmortËlsélaienlalleinkd'IiyiIrn- 
c6phali«.  Le  spasme  laryngé  peol  donc  ainsi  être  un  sympli>rrio  d'un 
C-onimeiircmcnl  d'hyrlroi-i'phalie,  comme  Colis  l'a  di^ji  aflirmC.  Il  e*l  facile 
de  comprendif.  qu'il  y  a  aus&i  des  cah  de  spasnios  laryngés  et  ilVclatnpsie. 
sans  symplAmes  i^^ianlqtics. 

H6TT08e  h6rediuilre  cbez  les  eafanU.  ~  Stuttlhwoutk  (de  Sur- 
ny).  — On  prtiL  dflinir  \a  iiévposi-  comme  un  élal  anormal  du  9ysli'm« 
nerveux  ave:;  li>ud»iii:<>  à  d(!.sli(iiilili'ii  roiKliorincIfi,  siiiis  k'siou»  appii'cia- 
falMt  mais  sauvent  as&ocî^s  à  Un  trouldrs  tropliiques.  I.'aiilciir  clii'rclic 
à  montrer  comment  la  nt^vrose  héréditaire  Implique  l'irritabilité  Inlclfcc- 
luclle  a%vc  manift^Ultons  multiples. 

Dan»  les  ramiMes  nei'veuse«,on  trouve  des  enfants menUilewent  et  mu- 
rulrmcnl  alteirils.  dt.'gi  lïnfant!*  prédispose»  à  l'tîiUmpiie,  aux  convulsions 
ut  au\  aOTeclious  cliuréi>[ucï.  de- 

L'hércdité  uervuuse  se  maivireslede  difTéreiites  manières  dans  diverge» 
gém^ration^iH  dans  les  mciiibre-s  de  In  même  génération  \p.  fait  peut  ('Irc 
prouvé  pardes  lablcs  gén(-aIûgl(]iios  lypiqufs. 

L'histoire  de  la  dégénérescence  d'uno  famille  se  retrouve  dans  toutes 
lesrsui^'i  qui  la  iniMU'nl  à  io  romplctn  extinction.  La  slatisti>]uc  .iprouvii 
rioduenn^  don  maladit's  mmilaleA  4*1  nerveuses,  dt'S  infections  plilisiqiies 
cl  Kyphilitiipies,  de  l'alcaulihiuo,  de  la  consanguinité,  de  la  GéniUlii  des 
parents  dans  le  développement  ùa  1.i  névrose  dans  leur  posli^rilé.  Les 
dlffêrcnlcs  foi-mes  sous  lesquelles  se  prôfenle  la  névrose  héréflilaïrc  ont 
M  étudlâ«s,  surtout  dans  leurs  monlfcstatlons  chez  I»  enfanU. 

Au  point  do  vue  SD'i!io1ogique,  l'auteur  insiste  sur  ta  néceisilé  do  dévo- 
lopper  dans  la  sociélL-  l'idée  do  la  norivite  des  mariages  entre  gv-n»  ner- 
Teox  tlt  sur  lea  pri>eaulion«  n^ees$air(>s  à  [ircndre  dans  IVdu[»tion  et  dans 
IcK  eondilions  s(*olaire-sde«  fnlanu  HoulTrant  di!  la  m'-vroi^e. 


Altérations  da  sang  daoa  les  maladies  des  enlanta.  —  Bauinsky 
IBerlini  ruïsumo  nii  travail  gi'-n^ral  qui  a  élé  fait  sur  les  l'echtTclieK 
[tu  sang   dans  les  diiïârenlos  parties  de  l'htlpital  des  Kiifants-Mutadcs, 


40i 


HBVUK  DBS  MALADIES  OE  L  ENFANCE 


creô  par  reni|)ereur  el  l'imp^ralpice  Friilt^rlc.  Ces  travaux  ont  4lé  fails 
uDLurumeiil  par  hi  ansuUnth  F[.'[«viiUkiI.  D(>rnliar<l,  t^clile»iii(!«r,  «I  uni 
^lê  piililir»,  en  graniie  jiarlie,  ilaiis  les  Archivi-s  ile>ni.il.i<ii«'^  ilt>*  rrtfjiDU. 

Lf«  in^tlailiOÂ  il'itii  raracl^-rc  ncllt:iiiniit  an^ini()uc  so  groii|t(>.nl  aiiluoi' 
ild  l'ani'iiiie  pst^udo-lcuc^miquo  ou  K|ilénique,  dopui&lc  simple  rachitisme 
accompagna  d'hypertrophie  ilc  b  rolf  jii»<in'aiis  forint^s  compliqui^e»  com- 
prises daiiA  run('>ttiut  p{'riiii'i<-iii>4^  (jit»til  ;i  ces  ilcrnicris,  riitilciirii  fait  une 
strie  tin  rccb<irch(^s  sur  l'urine,  surloul  no  |it-ri)aiil  pas  Oo  vuf*  l'adion  do 
l'nrlnccnprt^srnce  de  l'appariliaudttsniaru'ros  l'oloranles  àe  la  bilr  ctl'itlt- 
mtniilio»  (9e  Ci^olt;.  Plu?;  loin,  il  sif:(i:i]e  les  rapports  dii  la  piieunioiiie  — 
surloul  eti  *iio  itn  la  rrisB  —  avec  Ifls  prupriiaés  du  sang  relatives  \  sa 
Ëi|;iii1[valioi]  {ironosliijiio  t'l(liaijii06li(|iic.Ona  i-!(ainini!ili»  liôvnrâ  lyjjhoiili? 
et  scai'lalini*.  la  rougeole,  la  dipblérîd  &uui  ritillucni'e  ih  la  séruoithèra- 
pie.  L^'aul^iir  a  élaiili  dans  <|iielijue»  c,is  particuliers  les  rapports  géné- 
raux, aiiioi  i|iifi  \vs  inalaiiic's  (k'$  iiite&tins  et  'Quelques  cas  d«  ué{iliril«  e( 
tl'nrriNitions  canliaque!!. 

a.  KniIEI.  (BL'rlin)  i.nntlriD'p  on  gi^iifiAt  \ej,  alli^j^atinns  ite  Daginsky. 
lorsque  les  replicr<:iics  si^  font  au  ninjrn  dps  inéthodûs  oïdiiiaires.  Mais 
ilappeJIfl  l'alteiilionsurla  RraiiJe  valeur  des  préparations  rolort'fts  d'après 
Bhriii;li,  Latil  dans  le  sang  des  nonveaUM]èi<  que  duns  celui  des  adultes, 
uin:ri  i]ii0  dans  la  pneumonie,  la  sypbilis  el  leâ  formes  compliquées  de  la 
illptilériit. 

L'auli^ura  pu  cniifctaler  une  rrisedo  aang.ctiinmfl  BaE:itisk_v-Frlsi'nilial, 
dans  dps  cas  de  pneumonie  e".  de  rougeole.  Il  reeommaniie  surtout  do 
procûdor  au  calcul  de  la  quanlité  de  Iniicocyles  dans  lotiLes  les  recherches 
du  ïan^.  tit  de  procéder  daus  toutes  les  préparations  saches  d'après  la 
iiirliiod*'  il'Eilieh. 


Arythmie  du  coeur.  — CoMnv  (Paris).  —  Les  ii-ré^uhrilé»  de  force, 
de  diii-èe,  les  intermittences  el  faux  pas  dans  It-s  l)allcnieiiU  du  cteui- 
roMslituenl  l'arythniie  Celte  arylhmicesltrts  fréquente  ehei  Ifisenfatil» 
<le  louL  âge,  iiidi^|iendiHi)iiient  de  toute  lé»ioii  du  twiir  ou  du  i;erv«BU. 
Ëil  laissant  de  cM?  pri'tt'isi^ntenl  1»  mtininglte  el  les  cardiopailiiej,  on  a  ; 

l"  Arythmie  de^  enfants  bien  portAnU,  tn'-s  tVi^qnente,  san^i  gravité. 

2» Arythmie  des  intoxlc-alioiis  rn^dicannetitcuscs  oii  aiilws  (digilale, 
opium,  oxyde  de  carbone,  solanées). 

3»  Arythmie  des  auto-intonieations  (tube  dit^estif,  uonâlipalion,  tct^.rc, 
«tel. 

4«  Arythmie  des  dyscrasios  |obi'jiiti>,  anôiDte,  cblurvâu,  el&}. 
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5"  Arylliuii^  des  névroses  (cliorée.  hystértï-,  i^pilepsie,  elt.). 

C"  Arylhmicd»  ronvalescenls  (lièvre  typholOe,  pii«unioiiie,  (tlci;  datis 
ce  C3»,  11*  |ioul£  se  mienlit  en  (tiilaK'  Icmps.  lotiilii.'  ii  ^<',  4'*  i>t  mi'mn  40. 

EscHKBiCH  (Grali;)  continue  I:)  rmineiiCL'  île  rarylliiuie  dans  l'i'ii- 
f|iic«,  uns  cepeiiilanl  ie  crnire  .mlorisA  à  invoquer  le$  pliénoniêne» 
signala  par  iTortiby  commo  Jck  causes  (Uns  le  sens  strict  du  mol-  Cette 
Tornifi  (le  l'arylhoiic  qui  est  causée  par  des  embarras  gastriques,  concur> 
remmeni  arrc  dci»  symptàmt-s  ilcnotani  une  mêniugite.  «si  porticuHOrft- 
meat  imporlaiHe.  Dans  cr.  ras  on  trouve  surlûut  île  l'at^LHorn'  et  de  l'acide 
'  diacéli<|t]e. 

L^arylhmie  clicz  les  onfants  se  caoslale  te  tiiimix  à  tio  pouls  lent  ;  e.tle 
(lisparallavcc  les  putsatiood  rapideis. 

FleQrésl«panileDt«..~  Hajech  (Miianj.  — LediaKoo^ticde  laplru- 
resic  est  pins  itifH<ilt!  cher,  l'earunt  ijue  clica  l'adulte, â  cause  île  raisous 
extrinsèques  eL  ■nlriiiMt'iiues*,  de  ces  dernières,  le»  iin^s  sont  îtihérenles 
aux  eondition^  .m^ilomiiiuf»  e(  |ihyMOlO{^iqiie<i  dp  l'orifanisciie  de  l'enfanl, 
les  autres  aux  rondilinus  ilii  piucès  nmriiiilt^,  lorsqu'il  se-  pag»G  dan» 
cette  p*'Tlade  ilc  la  vit^ 

Signes  médicaux  île  la  puriileiit^e  Ac  l'cxsudal  dans  tes  diverses  pi^rlo- 
des  (t'évoluliuu  de  la  maladie-  Expédient  r1iiri]r|jii:s|  :  la  ponolion 
tixploratrire.  Rllc  est  mitiiis  tronipL'iise  m  elle  nsl  pratiquée  sous  la 
direction  îles  ^igur-s  tm^dîriitiit.  Rinpycme  latent. 

La  Tréquciice  rèclli'  du  pyotlinrax  cliex  l'enranl  est  plus  grande  que  la 
frêiiiii^ncfi  apparanie. 

l'n  mol  du  médecin  sur  la  Ihétapeu tique  chirnrgicale  de  la  pteuràsid 
ptirufenle. 

L'ictdre  des  nonvean-nés.  —  Vehmee.  (Mdsr^iu).  —  L'iclêro  dos 
nonvcau-nés  est  lié  à  l'étal  de  la  circulation  dti  Me;  et  la  circnlatiun 
au  (lévL>loppemt.'nt  plus  ou  inoins  paif<iil  ile  l'aclivilé  respiratoire  et  cir- 
culaLûiru.  L'ubservatiun  micra  et  fiiacroscopique  faitv  par  l'auteur  lui 
ilêooulra  que  l«  uiécani»me  de  l'ii^lorL-  était  le  suivant:  la  «late  vei* 
aeuxe  du  Tûift  ilélerniini;  la  compression  de»  cellule»  liépatinues  et  des 
canalioules  litlialres  ;  do  là,  réteiilit)ii  biliaire.  Néanmoins  les  excréments 
no  sont  pas  décoloré»  parce  ffue  tous  tes  conduits  biliaires  ne  sont  pat 
ftblilérés,  Dans  l'urine  on  trotive  «ne  faible  (juanliti'  du  pigment,  non 
qu'il  soit  dans  le  sang,  mais  c'est  le  rein  i|ui  le  relient  La  clinique 
deiiiontre  iiu'lt  faut  une  prédisposition  à  la  stase  veinensA  pour  produire 
l'iclÈre  des  nouvcau-ni^s.  Toutes  les  compliealions  de  l'accoufli ornent 
favurisent  égalemeut  son  apparition. 
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La  lutlo  contre  la  mortallU  des  enfants.  —  TioussKlKlf  i^atliA- 
riiietiourg).  —  La  moilolilc^  inranlile  qui  Tail  une  multlluilc  de  victimes 
dans  lous  lus  pays,  il^gicnd  jiis({i]'.i  un  t:t)rlaiii  ^oiiU  du  l'ItiËurfiEntict'  cl 
i]<ï  rinCoSiêrericûde  nos  «tTuvls  pour  la  cvRidiiUrt.  Lu  luLlv  cuulrt  Ja  mur- 
lalilé  infanlile  ne  fait  i|ufî  commencer;  la  plupart  lics  gonfla  l'onsidéreol 
encore  cnninio  unv  Talalit^  •'^chapponl  à  iidtri^  inlltii'ner. 

Il  cit  nôcfssaire  [l'organisor  l-oiiIi-o  ce  ItL'au  uno  luile  générale,  ofe 
[luissenl  pri?ni)rû  une  part  ar.tive  non  seulement  1<^8  mcdRctoa  oi  les 
admîotslrn leurs  que  leurs  fonclion»  mettent  en  i-onlaet  avec  re  phéno* 
ni^np,  mais  auui  la  plufi  grande  partit^  dr  la  pApiitalion  -,  tes  femmns 
devraicnl  jouer  un  rôle  iruporianl  dans  cette  laite. 

Pour  organiser  culte  lutte,  iiiilépenilaRiinent  des  mcsuirs  qu'on  prend 
dé'ii  dans  tes  dîveri>  pu,v.<^.  il  ferait  d^^lndile  de  fonder  uun  «  iillinore 
inlernatiuiialc  contre  la  iiKPttiiHtÈ  des  pulils  uDrunts  <>,  qui  coordflniicnùl 
les  travaux  de  diverses  in&litulious  cl  des  parljeulicr&.  et  1ra%'aillerait  ii 
pi'OpaK'!!'  les  inoïurcs  ivcoiiiiilos  propres  à  diminuer  celle  niorlalilé. 

Le  Iiureau  de  reltc  alliom-e  iutpnialiooalc  serait  cliargi'  de  cenlr.lliser 
l'étude  $cieiitilii|iie  des  dociiniont->  concernant  ta  niorlaltté  infanlile  dans 
lous  les  pays  du  monde,  d'étudier  en  d^Uill  ce  qui  <i  d^jà  ùli'-  Tait  dans 
eeltn  direclioti  et  d'rlAl>i)i-ei'  ks  mi^sureg  ii  preoiUc  dans  telle  ou  telle 
loealilft.  Oelte  alltani-'e  devrait  avoir  aulanl  de  aeetioiis  qu'il  y  a  de  pays, 
et  travailler,  par  riniernM^dialrc  de  ses  mcBihres,  a  faire  adopter  les 
mesures  qu'indiqueront  la  scicnctt  et  l'eicpt^ricoca  pour  lutter  conlro  Is 
norlalilê  înniniile. 

En  aciiu^-rant,  suivant  le  liol  excnipir  de  la  '  rndx-RffligR  >,  drs 
membres  parmi  la  population  lorale,  celle  ullionre  pourrait  ronlribu-'r  a 
rOpaiidre  parmi  les  pan-nls  les  ironnatssanrrs  ni-cessaircs  A  loducatîon 
pliysique  dos  enfants,  en  nr);anisint  dus  agiles  Jiutd^lcf,  eu  ayissaiiL  par 
riutcrmédiaire  des  l'yolcs,  de  la  prusur,  ete..  i-l  aussi  diii'ciemeul  eu 
venant  à  l'aide  des  mêrt's  i|ue  l'ignoranee  en  l:r  misi'i'r  rmpi^ehcnt 
(l*él«ver  rjttonnallomenl  leurs  enfants  en  lias  Age. 

Sans  entrer  ici  dans  Ecî  détails  sur  l'organisation  de  cette  alliance/ 
nous  nous  Umerons  in  émettre  le  voeu  qu'une  eonirnisiîiitn,  fonnéc  do 
roprcsonlants  de»  diverses  nations  assi&tanl  (t  et  XII*  Cnngn^s  interna- 
tional de  médecine,  soit  iinmédialement  ftiuo  pour  en  élaltorer  le  rtf-le- 
nit'nt,  et  qn'un  argan>!  spi'ciat  soi!  foii<lé  puur  l'échunge  des  npininns 
entre  les  membres  el  la  propagation  la  plus  large  de  cette  entreprise. 

Le  Gérant:  G.  Steinhei[.. 
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S«è  tumeurs  vermineuses  chez  les  enfants.  —  Un  oaa 
d'abcès  vermineux  esseutiel  dû  à  des  oxyures,  chm  un 
petit  garçon,  par k>  D'  U.  FROecrCH,  prorefst.-ur3ii!Tégéâlal''acuUé 
lie  inêtlecîiitf  de  Nancy. 

Les  vers  intestinaux  ne  sont  pas  considérés  par  la  majorité 
des  auteurs  comme  pouvant  amener  des  lésions  suppura- 
tive»  des  parois  de  l'intestin  et  sa  perforation. 

Sans  parler  du  ténia  solium  dont  l'innocuité  &  ce  point  do 
vne  est  hors  de  conteste,  nous  n'envisagerons  que  l'action  de 
l'aftcaris  lomtricoïde  et  de  l'oxyure  vermicutaire. 

Le  lombric  a  été  souvent  rencontré  dans  les  lésions  que 
l'on  est  convenu  d'appeler  tumeurs  vermineuses  on  abcès 
Termiueux.  Le  siège  de  ces  phlegmons  est  généralement  la 
paroi  abdominale,  ou  bien  encore  et  plus  rarement  un  Foyer 
de  péritonite  enkystée. 

Davaine  (in  VraiM  des  ontozoaires,  2*  édition,  1877)  a  étu- 
dié toutes  les  observations  se  rapportant  à  des  productions 
lie  ce  genre,  et  ilroruso  aux  lombrics  le  pouvoirde  traverser 
la  muqueuse  intestinale,  de  dissocier  les  fibres  musculaires 
et  de  perforer  la  sérense.  Pour  lui,  l'intestin  était  malade 
par  suite  d'une  lésion  antérieure  et  indépendante  de  la  lom- 
bricose,  il  élait  déji\  perforé,  et  c'est  à  travers  catic  perfo- 
ration prt'existaute  que  los  vers  ont  émigré  dans  les  points 
où  on  les  a  rencontrés. 

Lorsque  lea  ascarides  sont  trouvés  dans  des  abcôs  qui 
semblent  coinpiàtement  isolés  do  l'iulestin,  Oavniue  expli- 
que ce  fait,  en  disant  qu'ils  sont  sortis  de  leur  babital  nor- 
mal par  une  perforation  ancienne  et  que,  par  un  trajet  fermé 
depuis,  ils  sont  arrivés  sous  la  peau  od  ils  ont  provoqué  la 
formation  d'une  collection  purulente. 

Leucltart  (in  bie  iiteftéchiiciten  PiwasUen,  Heidelberg, 
1876)croit  que  les  lombrics  peuvent  jouer  un  rOle  dans  la 
perforation  de  l'inlcstiii,  par  suite  de  la  presEjion  continue  de 
leur  tôte  sur  un  point  immobilisé  de  l'intestin.  Cn  abcès 


m 


BEVUE  DES  MALADIES  DE  L'BNPANGB 


s'ensuirrait,  puis  une  destruction  de  la  paroi  intestioale. 

II  ne  semble  pas  oepeudant  que  l'on  puisse  établir  sur  des 
faits  probants  et  ne  prêtant  nullement  à  la  critique,  que  des 
lombrics  puissent  perforer  la  muqueuse  intestinale  saink  et 
provoquer  des  abcôs  en  dehors  de  ce  conduit. 

La  question  aétâ  tout  rôctimmeut  reprise  par  Variot  <în 
Jownal  de  clinique  infant ilii,i'A  février  1897)  j^  l'occasion 
d'un  cas  dopéritonite  suppurée  mortelle  par  perforation  cou- 
sécutive  &  de  la  lumbricose  intestinale  chez  l'enfaut.  dans  se 
prononcer  nettement,  l'auteur  semble  ceperidaut  admettre 
l'action  térébrante  dos  lombrics  ;  il  termine  en  disant  :  «  Tous 
les  pédiati"OH  rocuunaisseut  (]ue  des  abcès  vnrmineux  pou- 
vent  se  développer  chez  les  enfants,  surtout  au  voisinage  de 
l'ombilic.  Los  lombrics  qui  sortent  avoc  lo  pus  lorscjne  l'on 
ouvre  ces  abc^s,  ont  certainoment  perforé  l'intestin.  » 

Remarquons  toutefois  que  dans  l'observation  citée  les 
lombrics  se  trouvaient  dans  l'intestin  grêle,  et  les  perfora- 
tions sur  le  gros  intestin;  mais  un  vers  nageait  dans  le  pua 
de  la  pt!tritonitC- 

Zotoff  apréHoatéA  la  Société  médico*cbirurgicale  de  Saint- 
Pétersbourg(voir  Joufnaîdeciiniqut'  infantik,  1 1  mars  1897) 
l'observation  d'une  fillette  de  3  ansayantoudcsphénomônes 
d'obstruction  intestinal©  provoqués  par  leslombrios.  Il  en 
compta  500  à.  l'autopsie.  Deuxgrosses  perforations  existaient 
au  niveau  d'un  des  pelotons  d'helmintiies.  La  muqueuse 
intestinale  était  byperbémiée  et.uk-ërée  sur  toute  sou  éteU' 
due. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  l'auteur 
attribue  la  perforation  à  la  compression  exercée  par  les 
masses  do  lombrics  sur  la  paroi  intestinale.  Le  professeur 
LebedeO'  rejette  cette  interprétation,  car  ou  voit,  dit-il,  des 
masses  stercorales  plus  dures  ot  plus  volumineuses  qu'un 
paquet  do  lombrics  mous  nejamaid  produire  de  perforation. 
Pour  lui,  il yaeu  d'abord  une  inflammation  de  la  paroi  qui  a 
oc(*asif»nné  la  nécrose.  —  Le  D'^Yvanoif  estîiuo  que  cette 
perforation  s'est  produite  à  la  faveur  d'une  ontôrocolite  pré- 
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existante,  provoquée  par  le  liquide  corrosif  élaboré  et  excrété 
par  les  lombrics;  et  la  réunion  des  vergen  pelotons  n'a  fait 
que  favoriser  par  sa  compression  la  perforatioQ  finale. 

Pour  notre  part,  nous  avons  puobserver  deuxcas  de  lom- 
bricose,  avec,  cousécutivemenl,  de  la  péritonite  par  perfu* 
ration,  et  la  présence  de  vers  dans  le  péritoine,  l'un  à 
rhdpital  civil  et  l'autre  à  l'hôpital  militairo  do  Nancy.  Chaque 
fois  la  muqueuse  intestinale  était  congestionnée  eteccliy- 
motique  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  mais  tou- 
jours les  perforations  avaient  leurs  bords  nets  et  taillés  d, 
pic. 

Nous  serions  asser.  tentés  d'admettre  que  la  pathogënio 
de  ces  péritonites  suppurées  par  perforation  d'un  intestin 
contenant  dos  IonibricB,et  passage  de  ces  vers  à  travers  la 
perforation  est  la  suivante: 

Les  vers  intestinaux,  lorsqu'ils  sont  nombreux,  produi* 
sent  dans  certaines  conditions  une  irritation  de  l'intestin 
accompagnée  môme  de  phénomènes  généraux. 

Nous  n'en  donnerons  comme  exemple  que  les  cas  d'hel- 
roioLbiaseàforme  dysentérique  publiés  parSabrazès  de  Bor- 
deaux et  Vidal  (Semaine  médica/e,  9juia  1897),  et  d'autres 
cas  de  lombricosoà  forme  typlioïdique  publiés  il  y  a  très  peu 
de  somaioes,  et  dans  lesquels,  après  évacuation  des  vers, 
la  guérison  s'est  immédiatement  ofTectuée.  (Kauchoa.  Lo?n- 
hricose  à  forme  typhoïde.  Thèse  Paris,  1897.) 

(juant  ùk  la  cause  immédiate  de  cette  irritation,  de  cette 
entérite,  est-elle  due,comme  le  veut  YvanofT,  h  des  produits 
caustiques  sécrétés  ou  excrétés  par  les  lombrics  ou  bien  la 
présence  dores  parasites  met-elte  la  muqueuse  intentinalf: 
en  état  d'infériorité  dans  sa  défense  contre  les  germes  infec- 
tieux, hOtes  habituels  du  tractas  intestinal?  il  m'est  ditTicilo 
de  me  prononcer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  me  semble  assez  général  qu'un  intes- 
tin habité  pardes  helminthes  est  congestionné  et  mêmeulcéré. 

Dés  lors,  rien  de  plus  probable  que  les  lombrics  puissent 
s'insinuer  dans  la  muqueuse  déjà  ramollie  ou  spbacélée  et 
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par  leur  pression  readre  complète  uuc  perforation  déjà 
lârgenieut  amorcée. 

Si  la  discaasinn  est  oncoro  ouverte  an  sujet  de  la  penèse 
Jes  abc6s  vcrmincax  dus  aux  lomlirics,  aucune  observation 
tout  X  fait  inattaquable  n'ayaul  été  louruie  parles  auteurs, 
il  n'en  est  pas  de  mémo  do  l'ahcâs  occasionné  par  les  oxyti* 
res.  c|ue  nous  avons  eu  l'occftsion  de  rencontrer  chez  nu 
petit  malade  entré  ù  l'hOpital  civil  de  Nancy,  au  mois  d'août 
deroier.  Voici  cette  observation: 

Abcès  vermincux  essentiel  dû.  â  de*  oxyures.  —  Charles 
Mid...,  Il  ans,  iIp  Nani-y.  e^t  îiene.ii^  h  l'hflpilal  civil  Je  NiiiK-y  pour 
une  |H!liU'-  lunit'ur  sii'geaiil  dans  lu  pli  inU'rfessîer  [Hrs  ile  l'anus.  CdUa 
purili:  Iuni4!iir  a  ili^'liiil*^  il  >  a  huit  jourb  en  occasiononnl  des  douleurs 
modérées  el  uq  i)eu  lie  lièvre. 

A  l'csanieii  de  la  région  fe^îiiùrc  mai  apercevons  une  |ielilc  saillie  du 
volume  d'une  mh,  située  a  3  cenlim.  de  l'anuf ,  dans  le  pli  îultirrcs&ier. 
hs  commet  d«  lu  taiiicur  esl  roii^cAlie,  les  bords  jjune  cuivré  ;  ta  base 
usi  indurée  et  i>ii)|iietc  »ur  Ids  kmvs.  Kuik  érosion  »ur  la  peau.  La 
pression  est  dunloiireiiSi*.  En  dépli»$aiil  la  niuqiieusfl  anale  nous  dêcou* 
vrons  deux  uxyurps  veriiii^utaires  longs  de  2  ccnliiu.  et  dooit  cliscun  el 
irés  viv3ci>5. 

En  iiilroduiiunt  utj  ^]l»^^  iIjids  le  lectuid  el  en  plaçant  Tindcx  dit 
l'autre  Disiii  ïiir  la  tnineur  InLerfesïîért',  nous  constatons  iietleiTiont 
la  tlui'tualioii,  la  liimcur  liquide  semble  allleiiier  la  peau  mais  élre 
Aloignée  du  rectum. 

Nous  pensons  â  un  ahtiïs  |iéri-3Tial  el  nous  l'incisons  du  cflté  de  la 
peau  âur  &a  partie  la  pins  soillanle,  adirés  anesthésir  locale  au  clilor- 
éttiyle. 

Ornnde  Tut  noire  surprise  el  r-tlle  des  êli^ves  du  servies  en  voyant 
sVi'li.3pp<'r  de  rinri<iiou  dos  qiisntitiVs  Aikorniea  d'oxyures  pelotonnés  sur 
(■iix-nii^tneK.  mais  se  dt-roulant  rapidonieut  et  so  démetiarit  avec  une 
vitalité  cxir»i>nlinaire  dans  le  [nis  de  l'abcès,  dont  In  iptatilité  peut  (Ire 
évnliiéfl  Ji  un  dRini-vcirc  â  bordeaux.  L'inlenie  compïa  i'>0  <le  ces  vers, 
mais  il  s'arrêta  Mon  avant  la  lin  de  cel  exode  exlraonlitiaire. 

Je  pensai  qu'il  devait  eitisler  une  coin  mu  nîca  lion  largn  eidm  l'atwès 
el  la  cavité  rertnl<',  cummiitiiciition  i|uelo  toucher  ne  m'avait  pas  révélée. 
J'oiaminaî  dunn  minutieni^einent  au  spécutniti  an!  (âpêculuin  grillagé) 
la  mirqiieuEe  i-ectalo.  Elle  était  rouge,  présentait  par  places  un  piqueté 
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bénorrbigiqtie  ;  jo  (téiilicâni  la  tnuijurusc  rccialo  avec  une  niiiiiiiir  i^L 
une  palieiice  asslduos,  [U'usant  Iruiivdr  un  orilk'e,  mais  en  valu.  Au 
niveau  de  plusieurs  di*  t'es  paînb  ccchymolirjuesoxislaiviil  da  pcljles 
ulcêraliuHs  peu  (irofoinies  ilaus  Itisquelles  If  i»l>lL>l  (lûii^lnil  fi  un  ou 
iJeux  iiillliiDëlres.  Ces  (tuUtiîii  aurractuosilês  exi&tuiuiil  itatii  Mcii  sur  la 
paroi  aniérieure  ijui!  *iir  la  paroi  postérieure  de  l'iiilejUn.  IJans  le  cour*  de 
celte  exploration,  plu^ieuiit  oxyurw  arrivèrent  ilans  le  champ  «roliseiva- 
lion  (lu  baui  du  recUim.  Une  sonde  call^c1l^«  iiilroduiic  <J<ins  l'abcOs,  et 
un  doigt  (Jsns  k  rectum,  aou»  pitmes  nous  cuiivainiio  ([u'il  y  avuii  entra 
le»  tteux  cavît^^s  une  épaisseur  de  tis<su  d'au  moins  deux  ceulim6tres. 

]/.il)cf8  fui  lavé  au  siililimè  r-I  (Iraîiiê.  (Jut^risiiii  au  lioiit  6e  J.i^  jwirs. 
I.e  nialailA  prenait  tous  le»  jours  ricus  lavemrtrils  île  250  ^taminos  cliacuii 
iif^  lt()ucnr  lie  van  îiwiclen.  Après  uua  semaine  île  ce  tmltcmenl,  les 
oxyures  du  ri^ctuiit  si'mhiaient  avoir  ili»parit  ;  mais  un  cxamrn  au  spé- 
culum eu  Qt  découvrir  encore  (|uelc(uea-uns  dans  rfiitestin.  De  nouvunux 
lavements  au  sublimé  en  tinrent  a  bout  sprëscinq  tiutres  jours. 

(.'e  malade  nous  riicoiilo,  el  la  tnère  conliruia  t^t■^  cliriïs.  ipiB  deptLÏs 
plusieurs  mois  il  cLait  louinicnt'H  par  len  di-muiiijcaiiiuus  aur.lunies  uvca- 
sionnécs  par  les  parasites.  Il  aurait  donné  les  vers  ik  doux  Je  ta  H^ras 
avec  qui  il  coui-liait.  ainsi  qu'à  sa  mcra  ;  un  enfant  do  Jeux  ans,  seul, 
en  est  resté  indemne. 

Au  moment  dû  la  sortie  du  malade,  nous  avons  eneore  une  fols  exa- 
miné au  spéculum  le  reotum.  Le  piqueté  liéinorrtiagique  n  dUparu  et 
les  peliles  ulcérations  se  sout  comblées. 

Trois  jours  aprfrs  le  départ  tte  ce  garçoo.  uu  malade  de  la  même  salle, 
opéré  d'anus  contre  uituro  pour  tumt-ur  du  ructum,  nous  montre  sur  sa 
plaie  plusieurs  oxyure».  Cest  la  prerJiîere  Tois  ijiril  apeii;oit  ces  vers;  il 
est  opéré  depuis  plus  d'un  mois.  Il  nous  raconta  que  l«  jeune  Mid..., 
pp.ndant  son  séjour  â  l'hàpital,  avait  plusieurs  fois  [oachi  sa  plaie  et 
ciidé  à  son  paii^einrnl. 

Cette  ubâervatioD  d'abcès  vermineux  dû  à.  des  oxyures 
préseutd  de  l'intérêt  à  plus  d'un  poiat  de  vue. 

Tout  d'abord  elle  est  la  seule  observation  pul)li<*e  à  notre 
coûnaissanced'abcôsrâconiiaiâsant  cette  origine  parasitaire- 
Aucun  des  auteurs  qui  uiU  traita  cette  question  des 
entozoairoâ  chez  les  cnftmt.s:  Uillict  et  Darthez,  Despine 
etFicot,  Lejïendreet  Broca,SlriJmpell,  Lunessan.n'en  font 
la  muinilrc  mention. 


50-2 


RKVUK    DES   MALADIES   DE   L'ENPANCK 


Quelle  a  été  la  pathogénie  de  ce  phlegmon  T  Ici  nonsnous 
heurtons  à  quelques  difficultés.  Ua  fait  est  hors  de  conteste: 
il  n'existait  nucimn  commiiniratîon  appréciable  entre  le 
rectum  et  l'abci'îs  du  sillon  interfesaier.  L'exameu  attentif 
et  acharné  que  nous  avons  pratiqué  au  doigt  et  au  spéculum 
ne  laisse  aucun  doute  li  ce  sujet. 

Mais  comment;  les  05:yures  ont-ils  pu  venir  en  quantité 
aussi  considérable  dansuii  abcès,  et  £l  une  si  grande  distance 
de  leur  habitat?  Nous  ne  pouvons  émettre  que  des  hypo- 
thèses. Les  oxyures  peuvent-ils  se  développer  autre  part 
que  dans  l'intestiu?  Le  fiiil  est  probable,  puisqu'on  les  ren- 
contre fréquemment  dans  le  vagin  des  petites  Hlles-  Dans 
ce  cas  ou  pourrait  admettre  qu'uue  femelle  d'oxyui'C  a  pu,  par 
une  de  ces  lacunes  ulcéreuses  quo  nous  avons  observées 
sur  la  muqueuse  rectale,  arriver  après  un  trajet  assez  long 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-fcssior,  y  provoquer  un  abcès 
et  faire  éclnro  ses  œufs  qui  ne  demandent  que  quelques 
jours  pour  devenir  des  individus  adultes. 

Deuxième  hypothèse  :  en  mémo  temps,  une  grande  quan- 
tité d'œufâ  d'oxyures  sont  parveoua  par  la  voie  lymphatique 
grâco  aux  ulcérations,  dans  le  point  où  siégeait  rabc«>s,  et 
ont  éclos  en  cet  endroit  après  avoir  provoqué  un  phlegmon. 

Nous  pouvons  rejeter  absolumentet  sans  discussion  l'idée 
que  les  innombrables  parasites  trouvés  dans  l'abcès  ont  émi- 
gré tout  vivants  et  adultes,  do  la  cavité  rectale  dans  l'abcès. 

L'examen  attentif,  prolongé  et  renouvelé  de  la  muqueuse 
rectale,  ne  nous  n  pas  permis  de  découvrir  un  trajet  ou  une 
fistule  qui  aurait  pu  donner  passage  À  celte  énorme  quantité 
de  gros  oxyures. 

Le  D' A.  Vuillerain.réminent  professeur  d'histoire  natu- 
relle de  la  Faculté,  à  qui  nous  avons  soumis  le  cas,  nous  a 
répondu  on  oos  termes  :  *  Les  oxyures  no  peuvent  guère 
dtre  parvenus  dans  l'abcès  qu'à  la  faveur  d'une  HsluLe.  Us 
n'ontpas,  comme  lesascaris,  l'habitude,  ouà  cequ'U  me  sem- 
ble, le  moyen  de  se  frayer  activement  un  chemin  à  travers 
les  tissus.  Cherches  la  fistule.  >» 
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La  fistule  a  étâ  introuvable,  comme  on  a  pii  le  voir  pnr  la 
lecture  de  l'observation  qui  préct^de  :  Aussi  sommes-nous 
obligés  de  nous  en  tenir  aux  deux  hypothèses  précédemment 
émises,  dont  l'une  et  l'autre  nous  serabloDt  pouvoir  ôtre 
admises. 

Une  remarque  encore  ausujet  de  la  taille  des  vers  que  nous 
avons  observés.  Quelques  parnsitesavaient  plus  de  deux  cen- 
timètres de  long  alors  que  la  longueurde  la  femelle  ne  serait 
quede  10  ou  13  millimôtres  (Strflrnpell,d'Et!piae  ut  Picot)  et 
le  mâle  de  i  millimètres  seulement. 

Il  nous  parait  diflicîle  de  croire,  en  préHencedos  faits  que 
nous  avons  constatés,  que  les  œufs  d'oyxures  ne  puissent 
éclore  sur  place,  et  aient  besoin  de  passer  dans  un  autre 
individu  pour  produire  des  vers  adultes. 

Leucknrt.qui  défond  cependant  cette  manière  de  voir, 
admet  qu'un  individu  itialpropre  peut  se  réinfecter  lui-môme 
en  se  grattant  au  pourtour  de  l'anus,  puis  en  portant  ses 
mains  chargées  d'œufs  d'oTviires  A  la  houehe. 

Il  est  illogique  de  peuserque  ce  petit  voyage  circulaire  est 
nécessaire  pour  permettre  à  l'œuf  do  se  développer,  et  que 
ce  dôveloppemont  estimpossiblequandlo^uf  n'a  pas  voyagé. 
Si  nous  admettons,  ce  qui  pnraitcortain,  que  notre  malade 
*  l'anus  contre  nature  n  été  infecté  par  des  œufs  d'oxyures 
transporté)^  par  les  doigts  de  notre  jeune  mnlade  dont  lupro- 
preté  était  très  relative,  nous  pouvons  tirer  de  ce  fait  quel- 
ques conclusions  au  sujet  du  temps  que  mettent  à  éclore 
les  roufs  des  parasites. 

Notre  petit  malade  est  entré  à  l'hôpital  le  5  août;  dès  le  9 
il  s'est  occupédu  malade  iufecté,  et  le  17  ce  dernier  a  cons- 
taté des  oxyures  sur  son  anus.  La  durée  nécessaire  \  l'éclo- 
sion  des  œufs  serait  donc  dans  co  cas  de  huit  jours  au  plus. 
Leuckart  dit  14  jours  ;  mois  son  expérieuca  sur  lui-mâme 
n'est  pas  absolument  probante,  car  il  s'est  infecté  par  la  bou- 
che et  a  recueilli  h  l'anus  les  vers  adultes  après  li  jours;  il 
faut  tenir  compte  de  la  durée  de  la  migration  de  ces  vers 
depuis  le  caecum  où  ils  ont  pu  éclore  jusqu'à  l'anus. 
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Nons  concluons  de  cette  étude  : 

ï)  Que  les  oxyures  vermiculaires  peuvent  occasionner 
au  pourtour  du  rectum  ot  ^  une  r.ortniiiB  distance  do  cet 
intestin,  des  abcès  dans  lesquels  ils  pullulent  en  grande 
quantité  ; 

2)  Que  ces  abcès  ont  pu  être  produits  par  la  pénâtration 
à  travers  la  muqueuse  enflammée  elles  parois  rectales  d'une 
rflmolle  chiirgéa  d'œuFs  qui  est  atlâe  pondre  dans  le  tissu 
cellulaire;  ou  bienquelesœufsontétéentratnôsen  très  grande 
qiiantit^î  par  les  lymphatiques.  La  première  hypothèse  me 
semble  (Hro  !a  plus  vraisemblable  ; 

3)  Qu'un  individu  malpropre  peut  contaminer  toute  une 
famille  par  le  transport  d'œufs  de  parasites  sur  ses  doigts; 

4)  Que  ces  mufs  scmbbnt  mettre  8  jours  au  plus  pour  s& 
transformer  en  vers  adultes  ; 

5)  Que  le  traitement  par  les  lavements  de  liqueur  de  van 
Swieten  pour  les  oxyuresdu  rectum.donne  debons  résultats , 
mais  qu'il  doit  être  continué  quelque  temps  après  la  dispa* 
rttioa  des  parasites. 


K1-;VUE  GÉNÉRALE 

Du  transport  et  de  la  tranemiBBion  des  bactéries  par  l'air, 
fiai-  le  D'  U.  RoMME. 

La  questloa  de  l'inrcction  par  l'air, c'âst-i-dïrc  la  qtioslion  du  trans{iArt 
el  lie  la  ili^Df^minntton  des  bactéries  pnr  l«s  coiir<ints  almoi^phêriqDes.  no 
pr<^sciile  {las  qii'nn  initirèt  Uiéorique.  Di>3  idées  qu'on  a  sur  ce  sujet 
dépend  U  rav-mi  dont  on  noniprecirl  l.i  propliylnxïe  des  inalailies  icirec- 
tiiMiseG.  El  <:Pi:i  iiuii  ^(«ulrtiiout  il^ns  les  Étalilissem^nls  ho.spitiiilirrs  nu  ■■'U 
lemps  il'épidcnili',  mais  cnciire  dans  la  pratlijuii^  JuurnaliiW,  dans  les  cas 
si  fréquents  oU  te  médocln  se  demande  si  el  commc^nl  il  va  hû\et  im 
iiinlndc  pour  préserver  son  entouragii  d'une  infection  mcnacAut^-  Or,  à 
l'hi;uru  acLnclk!  lu  tendance  osl  di>  considi^rer  le»  dangers  de  rinreclton 
par  l'air  comme  fort  problématifjuc-s,  presque  nule,  Btia  prophylaxin,  tant 
en  lot'riledne  rpi'eo  cliiniryte.  ost  dirigt^  tiurloul  contre  rinr<!Ctittii  par  \e 
«orilacl  direct- 
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I^es  anciens  travaux  sur  lesquels  s'appuie  celle  ceaeoption,  ont  il^ 
faits  à  une  Apoquo  où  les  mélliDdes  el  ]e&  procédés  d'investi gatioa  bict^ 
riolojîique  ne  possédaient  pas  encore  le  iteKré  ilc  précision  qu'ils  ont 
aUeint  aujourd'hui.  Lu»  expérïetjcftfi  de  celle  «ypoque,  celles  de  NiL'^eM, 
Bucbner  et  autres,  toiiM^luîent  principalement  â  laire  i^iisser  de»  courants 
d'air  dans  des  tubes  conieninl  des  ro.ili«rM  inleclieuses  (wii^  pulriTiii 
en  poinlrfi,  fernit^s  à  l'une  d<?«  cxtréiui((>!!  Avec  un  bouchon  d'ouïle  qui 
devait  fdircr  lc$  bactéries  de  l'air,  ol  en  communicalion  <)  L'aulre  avec  un 
milieu  lie  culture.  Ces  expériences,  dont  le  itéfaut  principsl  élail  de 
réduire  presque  à  rien  la  vitesse  de  l'Air  ttne  Teiit  qu'il  avait  pass^  le 
bouchon  d'ftuate,  ont  donn^  deî  r*^snllats  négatif*  ;  on  en  a  conclu  que 
l'infcrlion  par  l'âir  comportait  »n  danger  minime. 

Toute  ecttA  quRstinn  vient  d'être  reprise  par  le  prafeuieur  C.  FKigge  (1  ) 
(de  Breslau)  dans  une  série  d'expcricoces  d'une  précision  tout  a  fait 
reuianiuable.  Pour  iMiminer  de  ses  expériences  le  bouchon  d'ouale  qui 
ralentit  ta  vitesse  du  courant  d'air,  il  a  employé  une  émulsion  de  cul- 
ipurasdes  bactéries  epécilique.';  i1)ao.prudigio»usetb;u\megatennai) 
lasqaoltes  II  impréijnait  des  Otoflcs.  de  la  terre,  du  la  piiu.s.<>i{!ru  ; 

Itur  ces  subslancvb  iupré^uées  ou  sur  rémul&ion  il  faisait  arriver  des 
courants  d'nii'  dont  ta  vilessc  était  exactement  mesurée  soil  ii  l'aido  des 
anéniomiHres,  soit  au  moyen  de  dispositils  spéciaux  qui  lui  permettaient 
de  mesurer  des  counints  d'air  dont  la  vitesse  d'air  ne  dépassait  pas 
0,10  millimètre  par  seconde.  L'air,  aprè:^  nvHiir  passé  h  la  surface  ou 
dans  l'intérieur  de  l'émulsion  ou  de  la  substance  sulide  infectée,  arrivait 
ensuite  sur  divers  milieux  uulritirs  servaul  i  recevoir  leï  baclérieu  qu'il 
avait  pu  entraîner. 
Le  résultai  de  toute»  ce»  expériences  a  été  do  montrer  que  l'inteciion 

^par  l'air,  véhicule  des  bactéries,  s'effectue  bien  plus  facilenteiit  el  bien 
plu!i  S(tuvf>nt  qu'on  ne  l'admet  anlinain^ment.  Saas  allons  les  exposer 
niainlenaiil  avec  quelques  détails  pour  en  tirer  les  conclusions  pratiques 
qu'elles  comportent. 

l 

La  pi-emit'Ttî  question  élndifte  par  TlUgge  ;i  été  ceili;  des  *;cindillon6 

^dans  lesquelles  l'air  arrivant  hur  nui*  .surf^ou  iiiTectée,  si'tûlm  uu  iiiunilliie, 

pafvi4tnl  A  entraîner,  ù  eoiporter  les  bactéries  qu'il  Irouvo  sur  sou  pas- 

lagfl.  Par  les  disposilils  qui  viennent  d'dire  décrits  U  a  pu  constater  que 


(I)  Trof.  C.    PmoîlB.  U«hi^r    I.iiftinffiotlon.  JbitM^r./.  tl\f$.tt.  In/ve- 
fiiiMiroB»*,.  I(ta7,  vol.  XXV,  £»«;.  l,p.  17». 
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si  l'air  arrivait  sur  h  surfnc-e  û'ana  émiilsioti  do  b.  proOigfosus  avcR  uns 
vilosse  de  1  inèlr<«  par  set^ondo,  les  liaclL^ries  nV^tâient  pas  enlraliiéos  «1^ 
qu'elles  n'<>lalftit  finporléos  par  L'nir  <|i]c  lorsiiu'il  atteignait  une  vilcsse 
île  4  inùtres  par  seconde,  l.a  même  viless«  du  -1  uièli'cs  par  .^«contle 
olail  nécessaire  pour  enlralnpr  les  bacti^rins  d'uiiu  élolTu  j^ro^sit'^ro  ou  du 
sable  alOTidamniont  iiribib^es  d'une  émuision  tie  prixliglosus  Iqui  forutaU 
des  fljques  à  la  surfaie  du  sibtej. 

Si  on  faisait  arriver  sur  le  patrie  ou  une  étoH'e  imbibés  d'une  ènmUion 
de  prodig'tosus  un  courant  ^l'air  d'unf  vitesse  moyenne,  de  (a^on  à  obtenir 
l'évaporaLion  du  li<|iitde  et  l'aliaisii^nieiit  de  son  niveau  au-dessous  de  la 
surla»!  du  i^ulde  on  de  IVloiïe,  Ui  bacl(>rif»  u'élaienl  ]t3«  t^nlralnéos  par 
l'^ir,  igiiaud  iiii>ine  sa  vUcsse  alleignail  BO  mètres  par  $«cande,  à  Is 
condition  riup  le  sahic  ou  t'étoffe  reslartsent  toujours  niftuillês.  Mais  quand 
In  (IrssiecJlinn  est  compiftie,  des  eotimnl.';  d'air  d'un«  vilesso  de  30  à 
fiO  moires  par  seconde  i>ntrafneiiL  di-jA  les  bactéries,  du  sable  quand  11 
est  fin,  des  étotTes  quand  loiirs  fibres  ont  été  n'iidne^  niables  par  une  sté- 
rilisfilion  à  la  «hnleur,  Si  if  sabl<i  <lepséehé  est  remué  ou  si  les  élolTes  soot 
frotli-AS  û  la  Mirfare  avec  nu  fMVftf.  dur,  k's  bactéries  ^unt  d^jà  einparlêes 
par  un  courant  d'air  iluut  la  \  ttesse  ne  dépasse  pas  û  uiètreK  par  sccouile, 
c'esl-à-dirc  une  vltesKo  qui  k  l'air  libre  fait  seulenietil  osciller  les  reuilles 
tles  arbres. 

Les  bactéries  sont  entraînées  (dus  facilement  quand  les  cidiui'CB, mélan- 
gées avec  de  la  terre  ou  du  sable  lin,  sont  simpioment  déposées  sous , 
rorme  de  puus&LërQ  sur  uae  surface  lisse  ou  rugueuse,  bois,  verre,  étoffe. 
Elles  »oul  déjà  emportées  par  des  courants  d'air  d'une  vitesse  de 
l"',3f>  par  seronde. 

Daiiii  une  autre  série  ilVxpériences  sur  leit  détails  de^guellei  nous  ua 
pauvotis  insister  el  i{ui  ont  éLé  faites  avec  des  snémoinèlrei)  spéciaux^ 
rill^A  a  pu  élabllr  qUË  le  transport  di^s  bsetérîes  dans  di!»  pou.<i.sièr«s 
très  fines  s'effedui?,  dans  le  sens  horizontal,  avec  des  couranlï  d'air  dont 
la  vitesse  ne  il(''pns5o  pas  û,i  millimètre  par  secundo,  et  dans  le  sent 
vertical  {à  6-8  centiiiiétrcs  de  hauteur),  par  des  rnnranls  d'air  dont  la 
vitesse  no  di^passe  pas  l'},:i  !t  O/i  viUlùnètre  par  seconde.  Les  condi- 
tions de  transport  sont  les  inOmes  quand  In  poussière  (in'O  qui  sert  de 
vébiiudo  est  une  poussière  (|u'on  rencontre  ordinairoment  dans  la  vie  : 
pouftsioi'e  des  rhambres,  {toussière  d'firgile  ou  de  bois.  Celle  poussï>''re 
linc  entralm^e  par  des  eouranis  d'air  dont  lu  vitesse  est  si  minime  que 
nous  ne  les  sentons  pas,  flotte  aîors  dans  l'air  encore  pendant  quatre 
liGuret'. 
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Pour  les  bacti^rics  adh^rontes  aux  pousiiicrts  liqnî(te&  (vaporisa  If  on), 
Im  condiliont  d«  transpoi-l  sont  encore  plus  taciks.  ICIlcs  sont 
traniporlées,  dans  le  sens  lioriiconlal,  par  îles  courants  d'air  donl  la  TÎtesae 
ne  dépesM  patt  l).07  miUinid:ire  par  seconde,  el  dans  \p-  sens  vertical 
poriles  couranU  dont  la  vilnsso  ni^  i]<Spn%M  fuis  O.tll  millimètre.  EUee 
flottanl  cnsuife  datis  l'iiir  pejidunt  cinq  h/'uren. 

l'our  se  rapprochi^r  davaDlage  des  conditions  dn  la  vie  courante, 
Klugge  a  institué  les  expériences  suivantes  :  un  ;>reiiiiil  dans  la  bouche 
une  émulsion  de  prodigiosus,  et  rn  se  plaçant  »  uni*  distance  détcrmini^e 
de  divers  milieux  ih'.  rulture.  (.m  parlait  bas,  puis  fort,  on  toussait,  on 
étt^mnait.  Dinis  tous  ces  cas,  nu^lne  i]iiHnd  m  parlait  i)  voix  ha&se.  les 
plaqncs  pfaci'oi  â  plusieurs  imMrcs  ili'  ([is(ant:i3  se  couvraicnl  de  ruUtir-os 
de  prodigiosus.  I>eB  expi^riencfts  analogues,  qui  ne  sont  pas  encore  ler- 
roinées,  sont  aclucllemi^nl  laites  au  laboratoire  dn  KhlgKâ  par  M.  Last- 
scheoko.sur  des  tuberculeux.  :  elles  ont  jusiiu'à  présent  donné  des  résul- 
tats posilifs. 

Il 

Quelle  esl  la  sanclinn  pratique  da  cas  expériences  ?  Peuvenl-elleâ 
MUS  expliqu''r  le  int'x-anlsiitQ  di!  la  traiiAint<sion  et  de  la  dilTiision  des 
nuladjes  tnliirtieuses  itatis  la  vie  ordiniiirc  ? 

Pour  réjHtodre  ii  celte  qiieslinn  îl  faut  envisager  les  deux  éléments 
principaux  des  expériences  do  FtUgge  :  ]•  la  vilesse  des  conranls  sua- 
eepUbles  de  mobiliKer  et  de  li'ansporlrr  les  bai^U^ries  adhérentes  aux 
liquides  ou  aux  poussières;  2"  le  voiiiine  dos  poussières  solides  et 
liquides. 

Pour  ce  qui  est  ilu  la  vitesse  di;s  courants  il'air,  on  comprend  aisément 
que,  ji  l'air  libre,  dans  les  rues,  sur  les  mutes,  dans  les  champs,  Ifs  cou- 
rants d'air  d'une  vitesse  snllisncile  pour  fairi-  voltij^r  des  poussit'res  ou 
des  lii|uidesbactéril^rcs,  «ont  i;liose  couianle-  Mais  à  l'air  libre,  par  le  fait 
du  déplacement  continu  des  couches  d'air  il  n'établit  une  sorte  de  venti- 
lation qui  chasse  l'air  infecté.  Ce  n'est  qui'  dans  les  nie»  l't  Les  cours 
étroites,  mal  aCréea,  oii  l'air  litagnc,  que  le<i  germes  divers  contitment  h 
flotter  pendant  des  heures,  comme  dans  les  expériences  de  Klfl^ge. 

Dans  les  espaces  clou,  sallrs  d'Mpilal  ou  chambres  de  malades,  tes 
choses  se  passent  un  peu  dJHeremmcnl.  Ijâ  il  n'existe  pas  de  courants 
d'air  aussi  rapides  que  dans  les  mes  ;  seulement,  nous  avons  vu  que  dans 
tes  eupérienccs  de  FltlRga  les  bactéries  «taicnt  entraînées  par  des  roiiranla 
d'air  d'une  vitesse  de  1  métres>t  transport6&s  au  loin  par  des  courut» 


■fii 
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(l'air  dont  la  vilosso  ne(li^[)as:>e  jins  0,1  A  0,4  nilLliniMrf.  Or,  d'ipriH  les 
cxpL*rtcnc^s  iriVi  prfJii'isns  âo  Flftg^o,  dans  les  clianihres  liemt^liiiucment 
clflses  et  avec  iiiu'  lampÂratiire  égale  à  celle  de  l'air  exK^rieiir,  il  esisifi 
tODJoiirs  <ki)  ofïitranb  d'uir  dont  la  vitesse  est  siipvricur«  à  0,4  milLiinô- 
trt'  par  sneondo. 

l'Iilgge  a  en  t'ITet  i>lal)li  les  faits  suivaols,  exlréntoineul  curieux  : 
Les  cciuranU  1^:111'  lc&  |ilii!>  faiblir  (|ue  uous  pouvuns  encore  sentir  ont 
une  vili!!;t>e  île  10  cenlimHres  \mi  HeconJe,  c'etl-à-diri.-  une  vile»:«e  mille 
fois  HUpérieun'  à  celte  qui  est  twceuaire  au  transport  des  (>ac- 
tériPH  L'air  d'oxpiralion  sort  des  narines  avec  une  vitesse  dp  2  nifllre* 
(lar  seconde,  cl  les  courants  d'im?  vilesse  analupus  ou  siifiérieuro  sont 
crises  dans  une  tliambre  :i  chaque  nioitiunl.  *niaiiil  on  ouvre  ntie  porte, 
quand  011  inan-bc,  quyml  on  déplace  nn  meuble,  cii^.,  de.  Par  un  calcul 
Uni  rui'ieux  cl  en  lenani  coll)ptf^de  la  dimiiiiiUon  rapide  i)e  la  vlt^isedcs 
courants  d'air  nin-M  rréôs,  Flngge  arrive ii  noncUiri^  que  dans  une  cham* 
bre  ordinairA  il  oxiitle  lonjmirs  un  courant  d'air  d'une  vilpssc  inoy<>.nne  île 

I  à  2  millimi''lrcs  par  seconde. 

Pigtironâ-noiis  maintenant  un  malade  couch(V  dansunc  chambre  et  sup- 
posons* te  atteint  d'une  alTeclioii  qui  provoque  de  la  toux  el  de  l'expecla- 
ration,  une  tuberculose  pulmonaire,  ou  une  pneuioonif,  ou  une  diphtérie. 
Quâva-t>ll  arriver? 

Chaque  fois  ([ue  la  malade  crachera  dans  son  crachoir,  ou  dans  son 
mouchoir,  ou  par  U'prw,  il  projettera  dans  l'air,  au  litin,  du  liquide  se]ili(jue. 
Les  grinllchnii^s  luurdos  no  tardoronl  pas  à  rrlfliiilier  sur  le  lil,  sur  le 
purquct,  sur  leaobji^tsvoIsEDS.  Par  contre.lesgoultclQlLi'sIrjts  fines,  niiinuBA, 
impercoplihles,  ']ui  f-e  Parment  dans  ces  cas  (1)  —  les  expériences  de 
Flfiggo  en  témoignent  sHlIlsnnimenl  —  IloUeronl  dans  l'air  pendant  3  ou 
ibeurtis,  Et  cooime  dans  la  chambre  d'un  malade  qui  tousse,  craclie  et 
remue,  et  avc-c  le  va-ut-vienl  des  pGrsonnvs  d'entourage,  il  uxtsto  toujours 
des  courniit^  d'iiir  dont  la  vilcst>e  déjiasse  lu  vituase  ininiiua  de  0,10  uiîlli- 
mêtj-e  par  seconde,  le  liquide  seplique  »era  entraîné  et  Irautportéuu  peu 
pai'loilt,  el  linira  par  se  déposer  sur  K-s  nnirs,  le  parquet  et  les  otijels 
voisins,  où  il  Sift  desséchera  comme  les  grosses  gouUeletles  qui  sont 
retumbËos  trésrapidenienlapr^s  l'expecloinilioi). 

Le  lendeuiain  ou  Icsjoui-s  suivante,  quand  on  Tera  la  rliamhro,  quand 

II)  FlCÏKiti:  a  TOuetaté  que  lors(|u'atL  fuit  couler  uu  filot  d'une  (iuiuliiion  bac- 
Ijrietiiie  svuc  1a  viltuo  iiiaigniriniit^,  Af.  tn^im  quVii  t^milniiil  li.tnH  un  vim- 

II  00  w  produisQ  pu  d'6clabouËSurL'«  mibk-»,  il  jr  a  iiourtont  eni>uiUGUCt.-mi:m 
dtaplAigiue*  plaeéea  A  t,  3  «t  S  ntâtraa  de  Tenu  Qui  coule. 
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OD  nnnuora  le  lit,  balira  tes  meubles,  balayera  le  parquel,  Ias  parccllcii 
ili^s5^]ié«s  seront  mécaniquement  enlevées,  pulvérisées.  La  groue  pous- 
sière reiombera  iiiir  le  h)I,  lu  line  roiilinuora  îi  vDlti^tïf  ûam  l'nir  et  sera 
Iranspoiiéi^  [kar  les  cournnis  d'air  un  peu  parlouL.  Celle  (ine  pniiiU'iiere, 
avec  les  gemieNi)ut  y  aiihi'rcnt,  pi^néir«ra  aiusi  thm  les  ondroiu  lus  mieux 
ferroéà,  tlsnsleiianHoires,  IcâcolTreâ,  les  buOuU,  etc. 

Chez  \o.s  nialiiles  qui  oc  craclieni  pas,  les  conditions  sont  un  peu  difTé- 
rentes.  Toutefois,  »i  nous  prenons  un  individu  donl  les  aj^enls  srptii|iies 
se  Irouvenl  par  exemple  danâ  les  inaliëieÀ  féo^les,  un  individu  alleini  île 
lièvre  typbold»  ou  de  choléra  par  exemple,  on  voit  encore  [{ne  lu  Irauspurt 
desmalitVre&st^piiqtiespar  l'uii- pourra  se  réaliser  quand  lu  malade  iratur  le 
*a»e,  quand  ou  enijMrUM-a  le  vai^c  avec  les  matières,  quaoJ  on  changon 
au  malade  »a  ctieiuiie  et  ses  linges  souillés,  quand  on  les  lavera,  etc. 
Ici  encore  il  y  aurait  donc  à  compter  avec  le  iraosport  possiUte  des  gor- 
mes  par  l'air,  avec  l'iarection  par  l'air. 

III 

Que  devient  alors  la  divi&ion  des  maladies  en  malaiilcs  k  vini^  volatil 
et  en  maladies  h  virus  [ixe? 

Si  l'ou  envbage  seulement  les  condittoQS  mécaniques  du  transport  et 
do  la  transmission  des  tiaeléries  par  l'air,  on  peut  soutenir  qu'il  n'y  a  pas 
dt!  malaiiie  inreclleuse  dont  la  trausmisiion  ne  puisse  s'elTectuer  par  l'air. 
Mais  pour  chaque  maladie,  et  dans  chaque  cas  particulier,  d'autres 
facteurs  interviennent  encore:  la  résislaniic  des  bactéries  i  la  dessiccatioa  ; 
les  cumlitiotts  de  fonnation,  dans  la  vie  ordinaire,  des  poussières  liquides 
solides  suscfpliMes  d'être  tranï|>vrUVs  par  de»  courants  d'air  d'une  . 
vîiRSM!  insignillanle;  le  mode  de  péiiêiraliou  du  vtrus  dans  rorgaui«>nic  ^ 
l'iiidueDce  de^  voies  de  pénétration  sur  le  sort  ultérieur  des  germes, 
de.  etc  ;  et  ce-t  fondilînnii  Tont  pencher  la  balance  tantôt  en  faveur  de 
riare<:tion  par  l'air,  tanlôl  en  faveur  de  rinrecliua  par  eonlact  direct  plus 
ou  moins  prolongé. 

Flugge  admet  que  dans  le^  liévrfT<  émplii-es  il  existe  un  vims  volatil 
transporté  par  l'air  avec  la  poussière  tine  qui  se  forme  à  la  peau  de  ces 
malades,  et,  du  moins  au  débal,  avant  la  période  de  desquamation,  avec 
la  poussière  liquide  fine  des  crachats,  de  mucosil«  nasales,  elc.  hi"  Irans-  ; 
port  <lo  virus  avec  la  iioussit-re  liquide  existerait  encore  pour  lui  dan»  la, 
coqueluche,  l'influenza  et  la  tubereolose;  dans  celte  dernière,  l'infeciion 
pourrait  encore  s'effectuer  par  le  transport  des  poussières  solides  coiilo- 
Danl  des  bacilles  tuberculeux  dess^hés.  , 
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Par  contre,  Fliigge  ailaiei  que  l'iiirectiou  \)3t  l'air  jotie  uu  rAle  hubor- 
donaé,  ou  pour  mieux  dlr*;  duI,  dans  le  choléra  el  la  lièvre  (ypboTdc. 
Pour  la  <ti|»hl«ne,  le  nMo  ilti  coulai:!  direct  [>luâ  ou  moins  prolongé  lui 
semble  plus  cfticaco  et  intervenir  plus  souvent  que  l'inrection. 

Uo  fâil  i(ui,  d'aprèï  M.  Piil).')je,  ttionlre  d'une  façon  nette  le  Hyie  de  l'io* 
feelioii  ]iar  l'air,  est  la  isuppuraliou,  encore  relciliveuietit  Trêqueiile,  des 
plaivs  danï  les  opérallunii  aseptiques.  Toutes  \ci  tUL-^urus  de  prùcauliou 
ont  été  prî&cs  d'une  fû^^ou  rigourtiu&e  :  la  willc  ou  d&ux  Jours  avant  l'opé- 
r&lion.  la  snlle  d'opéiations  a  èlé  balayùD,  lavée  et  sprayée  ;  les  mains  du 
cbiruniicn  et  de^i  asiistauts,  les  instruments,  les  aiguilles,  les  fils,  etc., 
sonlslérilisésou  stériles;  ie  champ  opèraloireaété  aseptisé  avec  le  niëoie 
soin,  et  pourtant  tl  y  a  du  pus.  D'où  vient  t'infeclion? 

Du  malade,  du  chirurgien,  dei^  asslslaiits,  des  peràoniies  qui  assistent  à 
l'opération,  répond  [■'lUggt;,  An  cours  de  l'opération,  on  parle,  on  donne 
des  ordres,  on  louasse,  on  crache;  le  malade  respire  mal,  Liruyamment, 
sourde,  â'étrangtc,  H  les  microbes  contenus  normalement  dans  la  bou- 
cheel  le  ncidecliaqneindividusont  pmjeiésdans l'air.  Avecle  V3<et-vicnt 
qui  existe  d,Lns  toute  salle  d'opi>ralions,  surtout  on  cas  d'assistance  nom- 
breuse, des  conranLi  d'air  plus  ou  moins  rapides  s'établissent  autour  et 
QU-dessus  du*  la  (able,  et  les  microbes,  souvent  paLhogénes,  qui  avec  la 
pouK.«iiVc  fine  voUigcnt  dans  l'air,  arrivent  au  eontact  de  la  plaie,  s'y 
Usent  et  provocjneut  ta  sa))pui-a1ion. 

Tels  sont  les  Taîts  sur  lesquels  nous  avons  voulu  attirer  l'attention  de 
nos  letleurs.  Kludes  iJe  lahornlorie,  dira-l-on  peut-être  ;  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  ipie  leur  ïm|inrtanco  pratique  est  emisidérable. 


SOCIÉliS  SAVANTES 

CÛNOftiS  D£8  AUÊMiSTSS  ET  NËCJiOLOGISTBfl 

Tenu  à  Toulouse  du  îau  7  aoftt  JS91. 

L'byatérie  iolantile. 

M.DÉZY.  —  Formes.-—  L'hystérie  Infaolik'  revêt  rarcmentja  forme  de 
la  grande  attaque  ;  mats  parmi  les  forme  s  tonvulsi  ves,  on  la  voilse  manifes  1er 
en  cfaorée  rythmée,  cborêc  de  Sydenham,  choree  électrique,  pseudo-t^pi- 
lepûe;  et  aussi  par  des  sympt'îmes  ii^olês  (tiystorie  mouosymptomolique), 
tels  que  lotis  spasmudique,  hoquet,  béijaiemenl,  etc.  Suus  sa  Torme  non 
coQvuUive, l'hystérie  cheï  l'enfant  donne  des  puralyGàe3,dfls  spasmes, etc., 
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el  aus»i  des  troubles  |>syc!iiqu{!S.  L'Iiystério  peut  aussi  simuler  des  alTcis 
UoQB  ()Ius  ou  moins  spéciales  A  l'enfance  ;  on  cuiiitait  la  pseud  a -coxalgie, 
h  pseu(Jo-mnl  de  Polt,  \a  psetiilo-méiiiogile,  la  pscuib-paralysie  infan- 
tile, etc.  ;  l'ioconlini-tice  nocturne  d'unni!  a  été  aUriliut'-o  â  l'hjslt^rie, 
nnis  raccord  n'e&t  pas  fait  sur  ce  puînt. 

Appariiion.  —  L'Imtcriw,  raru  pendant  les  6  premières  anni^os  de 
la  Tic,  augmente  en^uile  pro^re»3ivemûut  ùv  fréifuence  ;  elle  d'ûbut» 
soil  par  ua«  atiaquia  convuiîive,  soil  par  àm  symplàitius  Tugaces  qui  sont 
de  grande  Valeur  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  prcipliylaxii!  de 
l'byslériv  TuLore. 

C«U8e«.  —  El)  première  ligne,  il  faut  inscrire  la  tare  Eiéi^ililairo» 
qu'elle  soit  dirocle  oii  indirecte.  Les  dtatlièses  peuvent  avoir  loul«&  des 
causes  prédisposaiiies.  Les  cause»  occasionnelles  ressor Lissent  â  l'éduca- 
UoD,  aux  émoitons,  à  la  conlagiou. 

Pronoàlic.  —  LTiystii-ie  ne  lient  pas,  chez  l'enfanl.  à  la  condition 
qu'elle  soit  reconnue  et  traitée  de  bonne  heure  iCJtarcol).  Bien  des 
points  du  prouo&lic  copoodant  restent  enclore  U.1115  l'ombre  ;  on  sait  no- 
lannient  peu  do  chose  sur  les  rapports  do  l'alit^natlon  mentale  inrautile 
«t  les  troubles  psyctiiques  hystériijues  dea  enhots. 

Traitement.  —  La  praphytaxie  de  L'hystérie  t-animence  dés  le  plus 
jeune  âge  de  l'enrant.  Le  jeune  sujet  à  hérédité  chargée  sera  éloigné 
f de  M  mtre  le  plus  (('>!  possible;  si  cejietidanl  les  aixidenlâ  Matent,  la 
[:4uggeàlion  sera  le  nioillour  moyen  de  tnùlcinenl. 

M.  PlTHES  insiste  sut  la  ttlHii^ullé  qu'il  y  a  n  diagnoisUiintT  vei-ltitns 
faits  d'hvâlérie  niono&ymploinaUque,  tels  que  les  teneurs  niiclurnosou 
l'incontinence  d'urinc- 11  serait  utile  d'avoir  uu  crit(:riuni  autre  (|ue  l'évo- 
lulien  pour  les  rattacher  soit  â  l'hystérie,  soit  à  l'èpilepsie,  car  l'applica- 
tiou  immédiate  d'un  Irâitenieut  approprié  pourrait  diminuer  d'autant  la 
gravité  du  pronostic. 

M.  Ciiz-t-ËRË  cousidire  nnconlinence  d'urine  lufanlile  comme  étant 
presque  toujoui-s  de  nature  hysléi't«)ue. 

M.  NoouiiS  rapporte  ntisloirc  de  la  guérison  d'un  cas  iliagnosliqué 
Béoingite  luliercnleuse  chen  un  cotant  indemne  de  toute  tare  névropa- 
ilblque.  L'appariiiou  des  stigmates  après  la  gu^rison  des  iiliénoniènee 
graves  établit  la  nature  du  raiTecliou. 

M.  pAiLUAS  signale  certains  troubles  ciitrulatoircs  et  sécrëtoircs  qu'on 

obsenedaos  l'hyslêrie  inl'daiile.  Oiei  denx  petites  Dlles  il  a  oitservé  de» 

aiesecehymotiqucj,  survenues  s>ponlanénicnl,  lon(,'i]''S  de  10  â  15  centi- 

^Mtros,  et  dirigées  suivant  l'axe  des  mcoihrcs.  Chez  une  autre  lillotle  il 
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a  vu  lies  tscheji  Ifinlicnblrfii  disposérs  m  ciuinronco,  et  formant  par  leur 
BTiscmblfl  un  large  brarplci.  Ces  tlisposi lions  blzan-estemblMii  caracté- 
ristifiiifis  do  l'hyslèrle  clrévMcnl  um^  origine  ii-^jchliiufl. 

M.  BntAND  croit  ijue  l'hystpiie  iiiranlile  esl  rure  cl  i|u'cb  présence 
d'un  enf.inl  à  cararièro  anormal,  il  ne  Taut  point  &e  hâter  de  porter  ce 
(liagHDsIic. 

M.  l{Êi}[s  a  eu  l'occasion  d'obseiver  uue  malade!  ddiit  l'afTeclion  a 
préernli':  ln»is  )tha&eN.  Dan»  la  |iri>Riiëi-v,  les  plirnunicncs  bvstériques 
élaitinl  pa-doniinanU  et  on  crut  i  de  t'hysCÉrie:  dans  la  seconde,  on  a 
eu  k  la  fois  di's  synipli^nies  d'hystérie  et  de»  syinfit^mes  de  nicningile  ; 
cnlifl,  dai)&  la  dernière  phase,  les  syinpl4ines  de  luéningile  l'ont  emporté. 
—  Celle  observatiwi  swdpve  ces  qucslioii»  :  1"  ]/liysléric  pp«l-eH« 
siinuk-r  une  affettïw  oryaiMijutt?  2'  IVul-elle  s'y  associer?  3«  Une  aCTet- 
lion  or((ani(|uo  penl-eile  sinmlcr  Ihysléne  ? 

M,  l^fcniLi.ON  rappelle  qnfî  sur  l'enr»ni  l'hypnotisme  doit  être  prati- 
(\\]f  avec,  une  extrême  prudence.  Cependant  ce  proi-édé,  combiné  avec 
la  rA^dueation  inenlule,  constiluo  le  inoitleur  moyen  lh^rapDul{i|UD  appli- 
cable â  l'byBtérietlcâ  enrants. 

M.  Gaiinieii  eiie  une  observation  qui  inanti-c  avec  quelles  réserves  II 
Taut  ncnicillir  en  justice  le  témuignage  des  enfouis  bystériques.  Il  s>*agit 
d'une  fillette  (lui  mit  trois  fois  le  feu  6  l'alelier  oii  elle  travaillait.  Au 
Binnient  on  le  péril  allait  édaler,  elle  signalait  le  danger  el  se  donnait 
ainsi  un  vMe  pnivi<lt>iiii(?l,  Pour  l'-loii^itcr  A'éU:  loiil  bonpçan,  elle  avall- 
glissé  des  p(K|uetsd'allumellcs  dans  les  perliez  d'une  de  t^es  compares. 
M.  Qariiiei-  fait  les  plus  grandes  réserves  au  sujet  dn  traitement  par  la 
sugi^eï'liun  bypiioli<iue. 

M.  boLTHEKiiNTK,  vouime  M.  Ganiier,  a  vu  des  Iroubltis  psycliiqueK 
être  la  conséquence  de  ce  traitement. 

MM.  Sadrazès  rt  Lamacu  rapprochent  trois  observations  flliyslérie 
iiiffialile  ayant  mi-nu!  cause  occnsiennolle,  on  choc  moral.  L'exposé  de 
ces  trois  faits  montre  que  :  I»  Ec  choc  moral  pur  ou  associé  à  un  iraa- 
matlsmc  pevit  provoquer  chez  l'enfant,  lotit  comme  chez  l'adulte,  l'appa- 
rition de  l'hystérie  ;  'A"  celte  hystérie  s'accompagne  de  remarquables 
l  roubles  de  la  nuii-iiion  gént!ra1e  ;  'M  dans  les  trois  cas,  la  siiggeslioa  ji 
IVtat  de  veillf  a  icus^i  d'une  faç^on  parfaile  ïi  produire  une  gnérison  ra- 
pide do  tous  It^s  synipli'imcs. 
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12'  Coogrds  international  des  Sciences  médicales. 

SESâtoM  DB  Moscou  (Suitej. 

Sffction  de  Pédiatrie. 

Syphilis  héréditaire.  —  IlaMNiciANO  (Bucarest).  —  La  syphilis 
liér^ilitaiia  a[i|tar3il  lu  pliij  Trinque mniijul  du  l*!"  au  4*  tiiois.  Qiit!li|ties 
cnranls  dès  leur  nahsaoce  fliu  le  hciùs  caraclérlslii]iLC  rio  la  syphilis 
li^réiillaii'e  ul  iiréseiituut  des  plaijueâ  muqueuses.  Quel ([ues- uns  com- 
iimncvnt  :'i  niai(jrir  avant  toule  tnanireslalion  euUiiiC-e  ou  muqueuse. 
Chei  les  |)rt!iniers,  las  nialailies  inrin^ieuRes  sont  |)lut>  rrt^iiiientiui  et 
plus  graves,  les  abcî-s  [}lu&  iiaiiibrcux  qui:  dim  les  secDiid».  C'tiee  ces 
ileniÎLTs  les  iiioni»  anaiiirestaUoiis  sont  plus  ri-éi|uente8  et  d'uoc  durûc 
plus  loDgut  que  ctiez  les  eufatils  dou  iyptiilitiqaes.  La  piciaiêie  oi^ini- 
reslalÏDii  do  la  i'j'philiK  lierédilajre  a  toitjourii  et»  le  coryia.  i'araù  les 
flifrèr«iils  aciidtiiils  de  celte  iiiulailic,  les  plaques  iikuqueu^os  »Oiit  los 
plus  frêqueiil^s.  Vienocnt  ensuite  les  ihagades  aux  contcnLS»Hre»  des 
lèwes  et  A  l'entrée  des  narines;  l'ecr.rma,  le  pcmphigus,  la  bli^pharlte  et 
la  cupjoni'.tivtio.  La  sypliilis  tuberauli'usc  est  cxtrAmemoQl  rare.  Lu 
<rpi»taxîs  sont  au  contraire  très  fa^queules  cl)02  les  onfaats  syplill [tiques. 

Urologie  du  nouveau-né.  —  M.  Chahhin.  —  Mes  recherches  m'ont 
amené  ii  rûcaunailre  que  l'urine  du  iiouveau-ué  uonnal,  àjjé  de  1  à 
l  moi»,  est  pauvru  eu  urtv,  en  piijuivuts;  elle  est  peu  toxique,  si  on  la 
considère  au  |>oint  de  vue  utisulu  ;  ou  auijnieute  cette  toxicité  eu  rainant 
varier  l'aliuieiilalion,  lmi  duunant  de  la  potasse,  en  tt'ailres&aDt  à  des 
tirets  eu  proie  à  des  rermenlalions  itile.<ilinsli^$  eKce«$ivflir,a  des  délnlcs 
parbèredité,  à  des  ^Ircs  à  di-«asiiQtilattr>n  active. 

Toutftiuis,  si  on  tient  compte  des  volumes,  des  poids,  on  volt  qu'un 
kilogramme  de  nouveau-oi^  «élimine  d  peu  pr^6  ta  dose  capable  de  tuer 
tenslblement  co  que  tue  le  volume  fntiriqué  par  uo  kilogramme  d'adulte. 

Dosage  d«8  mMlcameuu  chez  les  enfants.  —  Tiioitxky  iKirw) 
noDIre  in  iit'rffssit^,  qui  sinipoM!,  d'tSLiltilr  le  dosngc  des  nicMiiia- 
neolâ  en  se  basant  niin  seulement  sur  l'âge,  mais  aussi  sur  le  poids 
des  Rufanis  en  «^lal  de  dt-vcloppemenl.  On  doit  tenir  compte  dos  effets 
des  médicaments  suivant  les  conditions  à  la  Tais  anatomiques  et  physio- 
logiques du  jeune  élre;  un  ne  iloit  pas  admettre  commu  critérium 
certain  l'expf'riencr  sur  l'animal  :  Us  eflttts  médlcnmenleux  vaiiant  avee 
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l«s  espjscas;  eufin  on   doil  aussi    prendre  en  i^oruiiiéniLiou  l'éUt   (la 
cliaque  syiiU'inc  ea  parlicutier. 

L'aiilciir  terniiac  en  iloniiaiil  iino  ]U(«  de  laôiJicameDls  dont  l'influence 
sur  ces  Juuues  organUmes  val  carac-lâLisUque. 


Le  traitement  da  mal  de  Pott.  —  M.  C\lot  (de  Bertik-siir-Mer). 
—  Je&uis  Iti  [kreniiùr  il  diic  ijiii',  dons  In  voie  du  redre&seini^Dt  de  la  bossa 
pottique,  il  Tant  avancer  lentement  el  prudemmBitl,  et  quelques  chirur- 
giens 5>ont  allés  lro)p  luiri  dtf,  le  dtUiut  île  leur  |)rti[i>]im. 

PuLir  que  le  lr;iLLeiiieii(  iiimveau  eiitre  diiiis  la  {iralique  courante  il 
but,  en  premier  lieu,  assurer  ta  parl'aite  iuoocuilé.  Ma  Iccbuique  primitive 
avait  paru  demander  Irop  de  force  ;  je  l'ai  ruodiliée  de  potul  en  poiat, 
sans  relAche,  jusqu'il  ce  que  j'aie  été  enSn  bien  assuré  d'avoir  alteiul  le 
but. 

Acluellemenl.  la  manoeuvre  de  corrtiction  «lure  quelques  seconde»; 
elle  se  Tnit  «ans  secni)&se.s,  avee  une  doneeur  extri^me.  Elle  conRisIe  dans 
une  traction  du  rachk  d'une  valeur  de  20  A  GO  kilog.,  sniv&nt  les  Ages. 
Colle  traction  est  snlvii^  immrdialftnient  de  l'application  des  pouces  d'un 
assislaut  de  chaque  citlé  de  la  ^'ililiositê  pour  réaliser  une  pression  de  l.'> 
k  30  bilogr.  Le  redressement  est  Uni  ;  Je  construis  aussitôt  l'appareil 
plâtré;  j'estime  qu'ainsi  modifiées  les  manœuvres  de  redressement  r«- 
pri^senlent  un  irnumalîsme  altsoluuient  insignillaiil. 

Il  faut  s'en  tniilr  (.hm  la  pratique  pour  I»  trailemi'iit  de  la  tuliereu- 
lose  vertébrale  a  la  corntction  obLeiiuc  |)ar  ces  nian<inivrcs  si  simples 
ftl  fil  douces,  que  j'ai  recoiinuns  ètie  suflisantes  ;  elles  donnent,  eu  ellet, 
dans  les  gibliosités  réuentes  le  redressement  i:omp1et,  el  dans  les  giblio- 
Biles  anciennes  t>(  plus  tnurquées,  la  seule  correction  qu'il  sait  permis 
de  rucberclier  au  moins  dans  une  première  séance.  Dans  ce  dernier 
cas  on  recummente  ces  ninnieuvrett  tous  les  trois  on  quatre  mois,  ati 
taoment  du  renouvellement  d«  r.ip|iai'eil.  Quant  uux  gîbbcisilés  qui  résis- 
tenlenli^reuciit  aune  traction  de  cette  valeur,  i)  faut  ilretr^s circonspect 
pourrinslarit  s'il  s'agit  d'un  mal  dePolt  idesnianituvres  deux  ou  trois  fois 
plus  vigoureuses  étant  au  contraire  permises  en  pi-esence  de  déviations 
rachîdicniics  non  luberenleitses,  par  exemple  dans  la  scoliose, 

M.  DtcnocQUET  {de  Ucrck-sur-Mcf). —  N^tre  impn'ssion,  df  jiar 
nos  nombrcnses  radiograplnes,  est  que  l'ccArt  produit  en  avant  est  diuii- 
nué  dans  la  pro|Hirlion  des  deux  tiers  et  mdtne  des  quatre  cinquièmes.  Ce 
tassement  peut  amener  tes  restes  des  ti&sDs  osseux  des  vertèbres  détrui- 
tes BD  contact  el  favoriser  et  leureoiidurB  ot  leur  proliféra  lion.  Il  ea  ré- 
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tullcn  uoe  uclonoe  osseuse,  exCrèmumeiii  solide,  capable  sans  c«alesle 
desoulunirle  ncliU,  et  rcudaiil  superiluc  daDs  bon  nombre  de  cas  loula 
production  nouvelle. 

Ce  ta&'fOiutiul  est  produil  en  partie  par  le  poids  du  U  coloaae  mis- 
jflcente  aux  «ertèbrcH  malades,  ca  partie  par  les  Iraitious  des  muscles  dus 
gOQtlîÊrfîs,  île  l'abdomen,  etc..  Et,  comme  coiiclu&iou,  chose  qui  peut 
panllro  paradoxale,  noun  où  serions  pas  éloigné  île  propos^or  la  marclie 
dei  malades  pend<ini  quelque  temps,  dans  leur  corset  siriclemeui  appU- 
qnti.  Et,  de  fait,  la  chose  se  voit  trH  ncUemcnt  sur  Arlolphe  (le  sixième 
malade  prjscnt^  â  rAcadi^mîe.  dont  M.  Monod  ulteml  là  guérison  pour 
te  rendre  il  la  valeur  de  ta  miHhode  dans  les  gibhositi^s  anciennes  et  vo- 
luiitiieuitesl,  que  l'on  lit  marcher  pendant  qniate  jours,  deux  mois  après 
BOuoptlnition.  Il  nefaudruit  paspcuser  que  ro  tassement  soit  dio&orare; 
je  l'aL  vu  à  peu  pn>i>  cou  âl»  m  ment  sur  les  20  photographies  prises  de 
pottiques  redreesi^ïs. 

M.  JûNNEsco  ^de  BucharestL  —  1*  I^a  réduction  brusque,  en  une 
seule  séance,  des  gii>boïilés  poltiques  est  uao  excellente  opéralloii. 

2«  Il  est  iodispeasabte  dans  tous  les  cas  d'associer  à  l'exleasion  et 
cootre-ex tension  la  pesée  sur  la  gtbbosilé. 

3*  La  traction  manuelle  présente  de  graves  incoavénieiits,  elle  doit 
céder  le  pas  i  tu  Iracliou  mécanique  par  les  monltus. 

4*  Lu  Lniclîon  doit  être  exercée  sur  la  tète  et  le  bassin,  et  non  sur  les 
exlrémilfHi  supérieures  et  sur  le  bassin,  comme  l'a  Tait  M.  Jeannel  (de 
Toulouse). 

5«  La  traction  mccanitiiic  ne  doit  pas  aller  au  delà  de  4&  â  50  kilogr. 
Ilï^tceplionnelloment.  dans  le  cas  de  vieille  gibbositt^  à  peu  pn^s  ankytoSL^e, 
en  peut  aller  jusqu'à  Ht)  kilogrammes.  Par  sa  continuité  et  son  ^galil4^, 
l'extensiDn  mécaniqnu  par  k's  rnoiilles  nu  nécessite  paiî  de  lortes  tractions. 

6"  Lechlorafonni'  présente  des  ilfliigcrs.  Aus&l  l'aut-il  iie  l'employer (iiie 
penJdul  la  réduction  et  l'abauduancrdès  quecellc-ei  est  faite,  puur  appli- 
quer ra|>par«il  plâtré  en  dehors  de  toute  anesthésiu.  On  peut  même  s'cu 
(tasser  complètement,  surtout  dans  les  çibbusîlés  non  iinkyiosèes. 

T>  Les  accidoiilï  post-op^raloires,  sauf  cvux  dus  à  l'auesltiéAie,  soutde 
peu  d'importance,  si  ce  n'est  la  broacbo-paeiiiuonic. 

9'  La  méthode  peut  être  employée  â  presque  toutes  tes  |{ibbosilés 
jeimesel  chez  les  jeunes. 

9*  Toute  opération  saii^lciute  préliminaire  est  inutile  et  même  dange- 
reuse. Inutile,  car  elle  complique  bc^aiicuup  l'inlervenllDn  sans  aucun 
bénéliee  visible.  Dangereuse,  |iarc<'?   i)i>e   ci^rtaine^  de   ces  opilrations, 
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comme  la  résection  de»  apoph^^îes  épiiieusM,  pouvant  empêcher  un« 
coQWlidattQii  ossQii»e  solido  de  la  colonne,  consolida ti&n  qtiî  so  Tait  aux 
dépens  lie  ces  inêmâs  apopltyMt«;  ùpmcuscs,  les  lames  vertébrales  cl  les 
apO[>hyscs  articulaires  (HegnaultJ. 

M.  P.  Rëda-ru  (de  Paris).  —  Me  basant  sar  l'examen  de  32  cas  de  I 
pibbosili's  potiiques  ((uo  j'ai  redi-essf^w,  j'admets  ijue  !a  réduction  Oo 
ciiUe  di>vi;itioii  v^rlâbrale  doit  être  acceptée  on  principe,  à  la  ('.onditioii 
qu'elle  soit  oxéculén  priidAmmout  Ql  sans  danger  d'accidents  piimtlirs  ou 
coaséculifs  sârleui:. 

J'inùste  sur  ce  Toit  i{iie  quelques  gibbosil(!s  sont  facilement  réducti- 
bles, d'autres  asseï  rdàtemenl  rtnluiiiblei',  d'autres  irréductibles. 

Je  suis  pjrlisari  de  la  réduotîuii  pour  \f.R  (^''^^c^î'^-^  ri'diii'Uhlc!i,  niuîs 
\e  coiihidi^re  la  rcducliuii  des  j^'tLiliosilL'ii  ancîernios, cunlirmëvs.  aukylost^eii, 
comme  très  dangereuse. 

Dans  met  32  cas,  j'aiollt>nu  tl'exculleiils  résultats  sans  aucun  accident 
prltiiilirou  couséculir,  en  opérant  lo  n'ilrts^euient  sjiiis  \iij|L*nce,  a  l'aide 
d'un  appareil  spécial,  par  la  «impie  extension  du  racbis  sans  pression 
direct»  8iir  la  gibl>oiilé.  La  force  dâvelappM  |)f)ur  In  i-êi1iiclii>n  duil  être 
niesupée,  saiisbiusqiJcric  ni  violente. 

hes  paraplégies  récentes,  à  déljiit  brusqiio,  r<t  même  quelques  para- 
plégies  a[ii!ieiiiti^s,  p«!iivcnl  étn-  avanlâg(^u:<eniciil  irailées  par  U  oiéHiode 
de  l<i  réJucliuii. 

Les  altci^s  Troids  volumineux,  la  généirâlisattdu  tubcrcuk-use,  les  alfoo 
lioos  cardlo'pulinouairi^  sont  (Icsconlro-liiilicationà  A  la  réduction. 

RepoBÎlloD  mécanique  de  la  luxatioa  congénitale  de  la  baacbe. — 

M.  A,  LunENR  (lie  Vienne).  —  lj*aiil«iii-  a  fiiit,  jusqu'à  présent,  ICO  fols 
la  repoiilion  niéc;}nîi)iic,  il  n'accuser  que  5  insuaês.  La  reposilion  au- 
dËSïua  du  rebord  poïtêàeuf  de-  la  caviliî  cotylotdc  ne  se  rait  qu'a  deux 
conditions  préliminaires  :  t"  abaissement  de  la  léle  fémorale  au  niveau 
do  la  caviié  ; '2"  .ngrandisscmeiit  de  l'angle  d'utiduction  jusqu'à  ÛU».  Ces 
doux  actes  préparatoires  rcprfettnlcnt  ce  que  M.  Loreiw  appelle  o  mobl- 
lisEilioti  Hc  la  U'iù  rénioraloR.  Paiir  cequi  cside  Lanquisilifin  proprement 
dilc,  il  faudra  tliichir  la  cuisse  a  angle  droit  sur  le  corps,  pournmt'nn^r  la 
télo  fémorale  derrière  le  rebunj  notyloldien  posïérieur.  On  eserco  aloi-s, 
dans  l'aie.  île  la  cuisei>  lliVliiu  à  an^le  droit  perpendii;ulaireni(^ut  a  l'axe 
du  curps.  une  vigoureuse  traclin»  sur  1c  Téniur,  et  en  même  temps  on  lui 
Tait  exécuter  uu  mouvemi'tit  d'aliductiou  qu'on  éti'i.il  justprà  cnvirOQ  OO», 
moment  où  les  deux  phénomènes  classiques  do  repostlion,  secousse  et 
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hraît.  s(!  produisent.  Au  mt^me  moment  la  cuisse  apparaît  plaa  longiie  et 
tir  XHff  r^morale  se  trouve  dnns  Ip  pli  inguinal.  Si  l'on  permet  A  la  l£lo 
rffi  se  rrliiKcrL'n  iaiiiani  vn  (li'hf>rs  fie  la  ravilé  coiylol<fe,  onconsi^Kf  U»s 
mi^Dies  pliénomc-nes  i|noique  aflaililiN  :  les  syn:i[»l<^m(!i>  di;  rnluxiition  peu- 
vent ainsi  servir  à  conIrAier  en  quelque  sorie  la  r(>|wsiilon. 

Nouvean  procédé  pour  l'opération  du  bec-de-li«Tr«.  —  M.  Sbvb- 
IVF.ANO  (<li^  Uuchar^nl).  —  Dnii»  lûiis  les  i~:is  d'opération  du  b«CHje* 
lièvre,  la  préoccupalion  principak'  0<>ï  chirurgiens  est  (le  ne  laisser  sub- 
sister après  rinterv(;ntioii  iiu'mie  Jéforuialioti  aussi  Taible  qu«  possible  ; 
contmc  il  reste  toujoHr»  au  bord  libre  une  eiicochei  plus  ou  Daoins  visible, 
Irsauleurs  ontcherrh^  à  pallier  ce.  lièfaut.  M.  Sevt'-reflno  ênuni6rc  les 
cinq  principaux  prorérfés  entrés  dans  la  pratique  et  connus  de  tous  : 

!->  Prochii  lie  C\iml;2«  Nrlalou  et  llonry  ;  >  Miraull  ;  4"  modifié 
(Jo  Lanneloti^ue;  5'>  lie  GiraldÈs. 

1[  fait  ensuite  In  description  de  sou  procédé.  Il  incise  les  bords  de  la 
plnie  dn  ni.-ini^ro  i'i  les  dédoubler  eiirormatilun  Ininbeaudu  cAtédu  derme 
et  un  -lulrtr  dn  c6lè  do  la  inuqueii.so.  Il  [lastti!  pnfuïiQ  â  rapplicallcii  des 
£utur«G  et  emplaie  son  procéda  do  suturo  dite  en  zigzags  :  ta  cicatrice  est 
pour  oinsi  dire  nulle  et  l'auteur  pense  avoir  ainsi  aanibUê  les  défauts  quR 
CDiDporlaienl  les  procèdes  antérieurs. 

L'alimoetalioii  naturelte  et  l'atimootatiOD  artificlollo  des  aourria- 
■ODS.  —  BSCHEBICH  (Orali). —  Tout  lo  monde  sait  qu'on  arrive  presque 
toujours  au  surmenage  de  raliuienlation  cher.  Ick  enfants  qu'on  nourrit 
avec  du  lait  do  vaehe  ou  d'autres  succi^danf's  du  lait  de  femme. 
On  considi'-rail  ces  troubles  comme  résultant  de  l'inlroducLion  d'nne 
qoantiK^  supeitluc  d'alimenla  ditlicilcs  i  digérer  (casêinei>  et  on  admettait 
(\Mt  la  quantilA  d'oau  njimlèft  ne  «erl  qu'à  diluer  ces  aiiinenU,  KspJierii:h 
croit  avoir  di'-monlré  i|ui^  rin>;eslion  d'uu»  qnanlilt^  trop  cmiËiilérable 
d'est]  est  nuisible  au  clilmismi^  de  la  digestion  et  aux  voies  de  l'a^simila- 
(ion.  M.  ITandler,  par  se»  rccbrrcbes  faites  t  la  clinique  de  M.  Esche- 
rich  a  établi  que  riiilroduclion  d'uiM!  quanlilé  superilue  d'eau  dans  le 
tube  digestif  peut  produire  des  tiouMes  uiécaniques  dans  le  fonctionne- 
ment de  l'eî^tomae.  Il  ré:»ulle  donc  do  ces  faits  que  dans  t'alitueulation 
arlilJ<!iello  il  faut  bien  Eiineiller  l'apparition  de  ces  divers  ti-oublos 
et  rhercher  d  les  éviter  en  employant  de  petites  doses  et  i\  intervalle» 
bien  calculés. 

SCRi:.08SiiANN  (Dresde). —  La  différence  réside  dans  les  faits  sui- 
Tanls  : 
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Le  nonris&on  A  la  mamelle  obtient  sa  nonrriiurc  direclrini^t  tt  »bs»- 
lument  stérile,  tandis  qup  le  laii  de  vache  s'inf^tc  par  des  tniero-or^> 
nisnies.  Si  l'on  arrive  A  lui'rl«s  mi<'.rflhes,  «n  ne  pont  jamais  arriver  h 
ihHruirp'  les  iiroiluib  i)e  (■('saf^iriiilation  i\w  ces  germes  ont  InisH^s  iIqds 
le  lait.  Eu  autre,  peur  tuer  le«  microbes  palhog<^ae$,  il  Taut  Taire  bouil- 
lir le  hiil,  co  qui  coDstilue  aiiKM  une  tlîirén'Dco  capitale  entre  l'alimeKita- 
lion  3rtilici(j|lL>  ul  l'alimentaliuu  naturelltt,  car  ti-s  tiuliïlances  albumiciol- 
des  eonlenucs  dans  le  lait  se  coagulent  par  la  chaleur,  les  tompa.<)As 
orgaolquct  contenant  le  phosphore  s'altèrcul,  la  grai^-^c  se  niudîGe  aiisei^ 
bien  au  point  de  vue  chiraiiiuo  qu'au  (loinl  de  vue  physique.  Mais  U  dit* 
fêrence  vraiment  capitale  n'siile  dans  co  Tait  que  la  coniposilioii  chimique 
du  lait  do  Temaie  t^t  du  Uit  îles  animaux  n'o<>t  |i.t'>  du  tout  la  inrme.Li.-l3it 
de  l'emme  roulietit  liMiij-oiip  mains  d«  suh^lancc»  a/oUW  que  celui  des 
entmAHx.  A  partir  de  la  délivrance,  les  subslnnco-^  itnié.ef  diminuent  régu- 
lièremcnt  dans  le  lait  ûl'  la  merc.  La  pp(>scncc  de  «nraposcs  organiques 
avec  le  soiifTi'i!  et  te  pliasiiliLire,  rompos'^s  Irt^s  importants,  A  l'i^Lat  de 
MiluLiuH,  est  le  l'ait  lr>  plus  iniporlatit  qui  dirtérencie  le  lait  de  Tomme  du 
laii  de  vatrht;. 

KiaLKR  (Breslaul,  on  comparant  la  teneur  dns  urines  en  ocido  pbos- 
pboriquc  dans  l'alimenlalion  au  sein  et  dans  l'alimentation  artifirielle, 
s  trouvé  quVn  cas  d'allmentatiiin  arlKlcÎplle  la  teneur  de  l'urLiic  un  acide 
ptiosphoriiiac  est  plus  Torle  qui;  dans  ralimeululion  au  sein.  Cette  diiïé- 
reucii  est  encore  plus  sensible  Inriqu'on  considère  la  quantité  de  phos- 
phore en  lu  comparant  à  <:el]u  de  l'uiiole:  U  proportion  osl  do  1  (phos- 
pliore)  à  2,B  \nale)  dan&  le  laii  de  vaihe,  et  de  1  A  3,35  dans  le  lait  do 
la  Tenime,  landiK  qth-  dans  l'urine  des  nourrisi^ADS  elle  est  de  1  à  S.  La 
cause  de  cette  ditTérciice  est  Inconnue. 


Les  Iwsoins  alimentaires  des  noarrlsBonB  salss,  —  JoHANNEtïSEM. 
—  Il  vst  nei-i'Asaire  de  diMt-nniner  la  quantité  do  nourriture  absorbée  par 
te  nourrisson,  la  L'oinpestlion  du  Init  de  la  mj^re,  cl  enlin  les  t!cbangE<s 
jiitr3-iirf*aniqnc;  de  Ti^nTant.  Johaniiessi>n  n  egsayi',  en  coibboratiun 
avec  M.  Wanç.  de  déterminer  la  leniMir  du  lait  de  femme  en  albumine, 
en  malièrcs  grasses  ci  en  sucre.  Il  analysa  le  lait  avant,  pendant  et  après 
la  têtues,  i>t  pesa  les  enTants  avant  el  apri-s  chacune. 

Le  poids  spéi-itiqne  du  laii  oRcllInlt  entre  1027  et  1032  ;  sa  teneur  en 
sucre  entre  5,2  et  6,8  p.  100,  en  graisse  entre  3,7  et  4,(î  p.  ICKl. 

La  proportion  de  graisse  et  d'albumine  ^tait  pins  forte  après  t'idlaîte- 
ment,  celle  de  sucre  pendant  rnllaitement.  Les    femmes  cxammêes 
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étaient  âgées  de  18,  22  cl  30ai)i>.  lus  enraiils  do  18, 16  i-t  13  semaines. 
Lepolrls  de  cliacuu  de  c«s  derniers  augmenU do  llgr.  5,lâgr.el  24p-.5 
|iar  jour. 

InfecUoQs  caaiées  par  la  vaccination.  —  DA(il!N.SKV  (Wilna)  a  Tait 
fiHfe>'l)fri.lH*:i  l-ii  employant  dc:&  cullures  .'i  dîffi^rfiitps  dfkses,  el  cd  alté- 
Quapi  le  virus  da  la  vaccination,  «t,  autant  ifue  possible,  ca  écartanl  les 
mlcrobeii  pyogènes  conleniM  dans  les  riiltumg  iio»linées  à  la  vacciaaliop, 
Par  ce  procédé,  le  vaccin  se  Irouvjiil  aiuêlioré  et  sa  lorce  d'immuaisatlot) 
considéra l>)«nienl  auf^m^iilée.  En  outre,  Uagenskjr  remarqua  que  la  fièvre 
d^s  roTantH  cl  dos  vcanx  vncritii^s  éiaU  en  rdaiioii  iolîme  avec  la  iinnntité 
plus  ou  moins  grandi?  An  mirrohcs  pyng6nfîs  conleiiiia  ilans  le  vaecin. 
C'est  A  ces  niîerabcs  que  sont  dues  toutes  les  corn  pli  rations  que  l'on 
observe  &  la  suite  Ae  la  vai-L'Inatlon  et  ipiî  \'I(>ntienl  en  i^hnngi^r  l'aspect 
(!l  en  altérer  le  type.  Avec  un  vaccin  slérile,  le  processus  se  pn'-M^nt« 
do  la  façon  suivante  :  1°  Apparition  de  la  rougeur  fi  partir  de  la  lin  da 
r|ualrtèn)c  jour:  2"  l^a  rniifteur  qui  oiitonrela  pustule  aréoI;)irene  s'étend 
jamais  au  delà  do  1  teiiliuii'-ln;  vl  ik-mï  ;  3"  La  couleur  de  celle  pustule 
est  d'un  blanc  nacré  pùle  du  cinquième  au  buitième  jour;  4*  Ab&encc 
conpiéte  de  température. 

L'uréthrite  gOBococci<iae  cb«x  de  jennea  enfants.  —  litWFiiwoi- 

jJassyi  a  fll.s<Tvr>,  chez  des  garçons  ligi^s  de  2  a  10  ans,  10  cas  d'ur^lhrile 
SBppurée.  La  durée  de  l'afFeclion  (de  3  A  r> semaines)  etia  présence  consta- 
tée de  fTonoroques  démontrèrent  qu'il  s'agi^^saîl  d'nrèthrilo  blennorrhagi- 
que.  ]a'S  rfi:her€hes  sur  It'S  causes  ile  cplle  uiclbriU;  lirenl  admelire  que 
c'était  une infertion  d'individu  à  individu.  Celle  inrcrtiou  s'était  produite: 

1»  En  domianl  avec;  uihî  dimf^stiquc  alleînW  de  leueorrliée  ou  avec 
une  petite  ti]1e  soiiiTriinl  du  mùiue  mal,  et  en  sèjournanl  avec  elle; 

3<>  En  donnant  avec  un  tiomme  atteint  de  lilennorrliagi«: 

>  Hn  jo«.irit  avec  les  organes  génitaux  déjeunes  gacvDns|donl  l'un 
était  déjà  cotilamiué; 

4*  Va  gardon  Agé  de  2  ans  couchait  avec  sa  mère  atteinte  de  leucor- 
rhée. 

Laa  TégétaUoDB  adénoïdes  pendant  la  première  année  de  l'enlauce 
(fonne  des  nourrissons).  —  M.  Uuvillier-  —  Les  végétations 
adénoïdes  sont  loin  d'être  rares  cheiles  nourrissons,  et  personnel  te  mont 
j'ai  pu  en  réunir  64  observations  pt-rsonnelles  concernant  des  cnranis  de 
1  à  12  moU. 
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L'âlFeclion  doiUlretci  i-ont>i<l^réc  conmio  coog^-nitale,  se  dévttloppsnt 
sous  la  double  in(lin?ncp  de  l'hérédit»^  similaire  et  de  lorrain,  cl  s'ng- 
gravaiil  sou&  l'action  lie  causflsinriNîllcusfs  locales  (rliirio-iihnrjiigïtesi  ou 
générale*  â  ilélprminalioiis  locales  (rougeole,  scarUtine,  coi|iicluclie, 
grippe,  (liplUrric;). 

L'M-oluliOD  clinique  donne  lien  b  des  syinptfimcs  foncllotiuels  tout  à 
rail  particuliers  A  cet  iigp. 

rroubl*!*  (h  Ut  rcHpiration.  —  LVnfant  osi  obligé  de  cespirer  la 
hoiirho  Duverle;  les  ailes  da  ncx  sont  (lilutt^i'sc-l  balleiil  précipitanimenl; 
les  gencives  elles  livres  sont  Bêches;  li;  visage,  parfoli^  rotiv^rUlc  sueur, 
est  p!i\e  el  ^msirit^,  ].a  wf-fitsiimi  e5l  précipitée,  ram|uc,  brii)'8Dtc.  La 
toux,  qui  rail  riircuittil  di'-l'aul,  (aiiiiU  graREoel  Tacile,  taiilûl  dure,  ëcla- 
Uitit»,  |i<^iiible,  quiulcuse,  fsl  itue  à  l'irritadoo  cl  au  csUrrhe  du  rliino- 
pharynx  cl  ne  s'acconipagno  (l'aucun  ç^imptAme  pulmonaire  Â  l'ausculU- 
Uon  OH  à  la  perciiftsiou.  Conttne  phénomîTies  secondairi'S  on  observe  de 
la  larj-ngolracb^ite,  de  la  laryngite  Blriduleus",  du  spasme  de  la  ijtoUe, 
(le  l'emphysème  ptilmonaîre.  Toiisc^s  *yriiplnnies  s'cxagérenl  pendant  le 
sommeil.  IjC  iléfaut  d'hémalc^e  am^ne  i^n  oiilre  un  \Tril3ldft  début  tVa^ 
phyxic,  tenaiU  â  l'inlosirntion  du  liulhr  par  In  sang  rharg^  d'actdâ  carliA- 
niquc,  d'ofi  les  Iroublfts  varit-s  (in  sommeil  que  l'on  oliscrve:  agltalion 
extriïmi>,  caucliE>mari>,  lerriïurs  uociiirues,  rri«  H  réveils  en  sursaut,  accf-s 
(l'oppression. 

Les  rosses  nasales  sont  le  &l^go  d'im  coryxa  pcrsislanl.  La  lAvro  supé- 
rieure et  l'enirtre  îles  narines  sont  irritées  par  IVcoulemonl  incessant  des 
mncOKilés.  Cm  mncosilt^s  imromliruiil  susi^i  lo  rhinn-pharynx  el  glissent 
le  long  do  la  paroi  posiiVieura  du  pbarynx  buccal. 

Troubles  de  l'alimentation.  —  La  succion  no  pouvaul  se  faire 
d'une  façon  normale  que  si  la  rcspiraLioD  nasale  est  lUirc,  le  nourrisson 
porteur  dt!  vé)-(Haticn.<^  adénoïdes  et  obligé  de  respirer  par  la  bouche, 
devra,  ù  cbatiuii'  ^u^UlJl,  fc'iulcrrouipn!  de  Wler  pour  rfpr(^iidre  haleine. 

L'alimenta  lion  devenue  ainsi  iléfectueuse,  d'uueparl;  la  g*ne  rcspira- 
toiri^  et  l'Anox^hrmiit  chronique  qui  en  e^l  le  rénultat,  d'autre  part, 
amfmeiit  rapidement  le  di^périssemont  de  l'enfant  ;  |ji  csche.xit  udéiioî- 
dienne  l'sl,  par  celle  double  cau»e,  rl^ali!^'ée. 

L'examen  du  pharynx  îiasst,  impossible  par  la  riiinoscopic  anté- 
rieure cl  postérieure,  ne  peut  se  faii-c  que  par  le  Itiuclier  diitilal,  avec 
l'index  ou  le  petit  doigl.  qui  riaiiobira  plus  ais^iut-nt  l'isthme  du  gosier. 

Dans  les  pr.*micrs  mois,  la  brii-vclé  de»  cavïlés  buccales  et  pharyn- 
gienne, ta  sangle  rfgldc  form^  A  cet  âge  par  le  voile  du  palais,  rendent 
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rTpi)ii(!mniei)t  impraticable  l«  luuc)i«r  iltgital.  Il  raiit  alors  faîrA  d'embI<Ëe 
|p  iliagnusltc  et  lo  IraiUmenl  â  l'aide  <ruii  roiip  ilr  p'wcv.  ilnnni'^  <\3qs>  le 
rliiuo-fiharynx,  i>t  ([uî  lamiri^ra  'lo^t  (iBitcilas  tlo  rainy^iJ.il{^  («haryiigiye  si 
«II*  est  hy(M'rlTOt.hir'<>. 

Quand  aa  [init  faire  ](^  lûut-her,  on  »ent,  dans  t«  cas  <lo  VPi^i'lalions, 
ane  lummr  moilf-  et  friablo  »iloéo  entra  la  paroi  posl«rieiirf>  rtii  pliarynx, 
lap»rlip  supérieure  i)u  voile  ei  l'arnèK-cavit^  àes  tostie^  nasaletî:  ainsi 
s'allirme  le  diagnoslir,  prOvu  ùt'là  d'après  l'iïnscniblc  îles  signes  Tour- 
tionneU. 

A  c6l6  des  Iroubipâ  de  la  respiration  cl  de  l'a lïmcn talion,  on  pcul  aussi 
u1i«erver  Ae»  arr'uh'nta  .auriculaires  (surdité,  v<'milPmL*nls).  La  v^rit.'ibli> 
cnnsB  de  res  ucciilcnis  est  des  plus  importantes  ù  ^talilir,  ciir  de  nombreux 
cas  de  surdi-matilA  sont  dus  cerlaiofioient  h  des  vé^Ulions  adénoïdes 
méconnues. 

Les  symiilAmes  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  avoir,  selon  \fs 
moments  où  on  \n  observe,  une  intensité  variable.  La  niarcb«  esscu- 
tiellemenl  chronique  do  l'alTotlton  se  trouve  parroisenlreconp^-e  do  crises 
fi^btiies  aigii>'«  (p(iiissé«s  iradritoidite);  et  ia  accidentss'aggravenl,  pour 
se  calmer  à  tiouvcau,  une.  rois  la  crise  passée. 

En  dehors  de  ces  poitsflAes  d'adénoïdite,  ralTr.clion  est  af)yr<-ti()UG. 

Le  plus  £ouv«ni,  on  trouve  les  amygdnl^:}  palatiii4*s  normales. 

L«  diagnostic  positif  se  fait  par  les  troubles  fonctionnels  el  par  l'exa- 
men local.  Le  diagnoslie  dilTéren lie)  doit  ^trc  i^tabti  avec  :  le  coTyza 
siinph;  le  coryza  syphilitique,  ta  coqufUiche.  (inaiid  il  y  a  de  la 
toux  fininiwisfi,  tes  affections  des  voies  rfKpiratoircf  proforidee, 
l'adéfiopnthie  trachPo-tiroiwMinne- 

De  l'ensemldc  des  symptômeï  rooetiaunets  que  uons  avons  di^ciits,  on 
doit  conchirt!  <|iio  le  pronostic  de  r^frcciioo.  si  elle  n'eit  pas  convena- 
bleiDGDt  tiaitiVv,  est  grave, 

Le  traitement  e-il  niO^dicalou  cbiruryical. 

Dans  les  ras  bénins,  on  pourra  d'abord  essayer  du  traiteuieul  médical 
el  arriver  ainsi  h  (isilicr  Ips  accidents,  en  coniballaut  ie  ailarriie  rliiuo- 
pharyngicn.  ÏJe  prr-ffrcnpe  aux  pommades  el  aux  însiittl,iliorjs  de  poudre, 
nous  Mn^etlion^rinïtillalion  dans  les  narines,  la  tête  de  renfanl  légère- 
ment penchée  en  aiTJeri',  d'huile  niinlhol^e  (1/60)  ou  résorcrni-e  |I,'^  k 
1/25).  De  deux  â  (jualro  fois  par  jour,  on  inslillcdaus  cbaque  narine,  avec 
une  seringnn  ad  hoe,  un  1/2  cei>liu)èlre  cube  environ  de  celte  huile.  Des 
luKiigeunnages  a  la  glyr-r-rinc  boratée  ou  îod^c  faible  (I/IOOJ  dr.barrasse- 
ront  le  pharynx  nasal  et  buceal  des  mucosités.    Ces  diverses  mnncMi 
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vrcs  Mront  faites  iloucement  ot  avec  prudenre,  de  mank^re  h  Aviler  loul 
spasme  Inrj-ngien. 

Mats,  dniis  Ifis  ras  Oii  les  accidonls  se  répètent,  et  d'urgence  quand 
l'fllislrui'llcin  iiaKnlti  est  déj.1  assez  prononcée  pour  rendre  toute  altinfinta* 
l!nn  Impossible,  ou  si  on  obscne  des  accidents  auriculairoi:,  c'est  au  trai- 
lemout  chirurgical,  cVsl-fl-dire  à  PaldaLiun  dos  vi^^^tatiaDS,  qu'il  faudra 
avoir  retours.  L'aneglliésie  est  îiiulile,  les  loul  jeunes  enfants  élaut  très 
faciles  à  iiianier.  à  peu  près  inconscients. 

romme  instrument,  on  &e  servira  d'une  pince  à  végétation  doitl  la 
portion  coudée  est  Ir^s  courte,  prvsijue  Hnii|uein#nt  îarai^e  par  les  cuil- 
lers, faisant  ï  pru  prAs  ni»  anpie  di-oil  avec  le  resle  de  l'inslnimenl. 

CliM  le  iioiii-riisoti,  il  ne  faut  donner  qu'un  ou  deux  coups  d«  pince  par 
séance.  On  Avilie  ainsi  Imite  ht^morrhagie  sérieuse,  et  le  trnirmatisme  est 
trop  peu  important  pour  retcnlir  d'une  façon  facheuso  sur  l'organlsnip. 

Kiune  preini*rL*  inlervenlion  ne  sullîl  psii\  déblayer  le  rliino-pharynx, 
OD  ta  eomplctera  dans  uue  nu  deux  séances,  eelnn  tes  us,  quelques  Jours 
plus  lard. 

I.f^s  Miiten  iinnu'^dialns  de  ropt^vatioii  font  des  plus  Iiéoignes.  LVnflsnt 
est  inainlenu  quelques  jours  à  lacUambre,  demanifero  â  éviter  toni  refroi- 
dissemenl  pouvant  entraîner  des  complications  auriculaires.  L'anlî.'{0|iKie 
nasale  cl  de  la  plaie  opératoire  est  réalisée  par  des  instillations  d'huile 
mentholée  ou  mieux  ri?5orcioâe,  qui  esl  moins  piquante. 

Les  rAsnllats  de  l'oinfralion  sont  e!ir:elleids.  Lrs  végf^tations,  coraplf''- 
leinent  euk-vt-t>s.  t\\i  rc-cidivcDl  pae,  La  respiralioii  nasale  se  rétablil, 
l'alimentation  devient  régiilière  et  h  croïssaoce  do  Tenfanl  reprend  son 
cours  normal, 
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L'intoxication  dans  la  gastro-ontérite  des  noairiSBOns.  par  An. 
CzERNV.  J.ihib.f.  Kiiidetlu-'llî..  1897,  vi>l.  .\LI\',  p.  15.  —  L'inilour 
a  cherché  h  étudier  expérlmunlalemeiitlo  m<(eanisnie  des  troubles  gaslro- 
intesiinaus  variables,  aboulîs.sftnt  souvf»nl  .'i  l'alhrepsîe,  que  l'nn  obaervn 
rIici  des  notiniFïons  soumis  à  une  suraliuieiilatlon.  cnauiie  (|iinutilé  et 
romint*  fri^quriice  des  repas, par  un  lait  irréprochable,  quolquefuis  m^me 
par  un  lail  de  femme.  Comme  d'à  près  l'auteur  ces  troubles  relAvenld'unf^ 
întoxiralion  intestinale,  il  a  soumis  une  certaine  quantité  de   lait  de 


luhû  bouilli  ou  do  lall  île  temmu  à  la  digestion  paocréaliqao,  en  mellanl 
l«  mélange  i  l'abri  de  la  putréraction  par  l'additiûn  do  chlororùnnt  ou 
d'aeide  lactique  ;  paU,  aa  bout  de  24  â  48  heures,  il  a  injeci^  dans  une 
Teinu  de  l'oivilc  du  lapin  le  métaDge  pr^alablemcnl  flUrc.  Cdte  nxpé' 
rience  répdti^  un  grand  oombro  de  fois  a  «onsUminenl  donné  des  rel- 
iais négatirs  :  \p  liijtiiili^  liltni  ne  n^nfcrniHii  [im  d<>  poison. 

Pour  voir  si  te  poison  pn';âunié  nVuiit  pa»  l'orme  par  les  bacl<^ries  de 
l'inlvstin,  l'auleur  ensemençait  une  certaine  (|iianlité  de  lait  avec  une 
aoen  de  matirre;:  Mquidns  prises  Aan^  le  rectum  de;  nouiTissonii  diar- 
rtti'^itiues.  Au  lionl  de  '2i  à  49  licnn-s.  leh  ctilliires  étaient  Inéeti  par  le 
chtnrnronne  ou  la  chaleur,  Iv  li<)uide  liUré  et  iujenlé  dans  une  voEne  de 
l'oreilte  du  lapiu.  Ces  expérience»,  de  mèiiie  que  celles  qui  étaient 
faite!)  avec  les  caïUols  du  lail  en  su  menée,  ont  ét*^  failet^  avec  les  xelles  de 
2f)  nourri«Miis  cl  ont  porté  sur  43  lai>ins.  Biles  ont  constamineot  donné 
un  r^5tillat  négatif. 

Dans  une  troisième  si^fie  dVxpériences,  les  sdlés  diarrhéiiiUM  des 
nourrissoDS  malndesétaicnt  recueillies  dans  l'eau  chLorofoi-niéc;  le  liquide 
était  ensuite  filtn*,  puis  injecté  dans  une  vclnc  tic  l'oreille  du  lapin. 
Ces  expéricnecs  répêlces  un  prand  nombre  de  fois  ont  épilcmcnt  donné 
des  résultats  négatifs. 

Toutes  ces  expériencj?<;  montraicnl  donc  que  le  poison  n'était  pas 
fvrmé  dans  riolestii).  Il  en  résultait  que  la  cause  (Ir  t'ititoxiir-ation 
par  suralimenta  lin»  pouvait  résilier  danti  le  tait  ou  dans  l'une  de  ses 
parties  composante». 

Sous  ce  rapport,  on  ne  pouvait  guère  incriminer  ni  l'eau,  nî  les  Gela, 
bI  te  sucre,  ni  te  sucre  de  lait,  ni  les  ni;itit'>res  grasses,  ^lals  il  en  serait, 
d'après  Taulenr,  tout  autrement  des  sub,«t;inces  albumlnoldcs  du  lait  qui, 
lorsqu'elles  sont  données  en  trop  graiidt!  quanlilé.  ue  s'éliminent  pas  telles 
quelles,  mais  donnant  uaissancu  â  de^  liades  dont  la  neutralisation  se 
Tait  aux  dèpent»  de  l'alcale^i'-enre  du  sau»  vl  des  tissus.  L'orgaue  qui,  dans 
ces  conditions,  serait,  d'apréi*  l'auteur,  atteint  en  premier  lieu,  est  le 
foie  qui  duos  eos  (■oitrliLinna  pi^nlrait  s«s  faculli'»»  do  dé^intoxicatinn, 
comme  \c  prouve  l'apparition  des  symptômes  d'iiiioxit-aliùii  cliez  les 
nOHrrissonH  athre|»siques  auxquels  on  donne  une  alimentalion  ricbe  en 
subtitances  altmininoides. 

En  somme,  d'après  l'aiKoiir,  la  snralirnentation  provoqur^rail  ehei!  les 
nourrissons  une  intoxication  aeide  par  transformation  des  substances  ol> 
humtiiQldes  donni^i's  nn  trop  graniio  quantité.  Oett)>  inloiti^^alion  aurait  en 
néme  temps  ponr   réAtdtal  do  diminuer  l'alcalesceuce  du  saug  ut  des 
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tissus  et  tl'pn  rlimîDuor  (te  i»itA  Taçm)  les  [iri}prlôl<^«  bactéricides,  de  les 
rfiiirlrA  fiar  r:onsi(iiiir>iit  mnliis  ri^istjiDts  centre  Ips  inreclioiis. 

Sar  aae  forme  d'auto-iotoxication  d'origlD«  gastro-lotestlnale, 
par  Cil  Levj.  liuU.  m^dic,  189»i,  ti" '.«T.  —  L'aiiteui-  rapporlK  dins 
sou  travail,  cAmmi^  esi^mplo  d'atito-intoxicaliûn  i^'ori^ine  intestinale,  an 
cas  obfifrvp  abix  Enfants-AssUliîs  riiez  nneiîllellcdp  6  ans,  cl  caraclértsé 
par  dfs  poujscps  sHCCCSStvca  de  j^astro-etilêritftocrompagiu'e  rhaqiie  fois 
d'urobilinuri»',  tenant  à  une  (Iég<^nfire9fpn<;e  graissi*iisc  du  foie,  comme 
01)  a  pu  II'  <'on»Uter  .\  raiitopïio  qui  montra  en  m<>inG  temps  l'exiMcncc 
d'unp  npphritr-  parcnchyrnateu*c. 

t)'api-Ês  raiilL'ur,  CCS  aulo-inloxirrnlions  i\m  ont  leur  oriKincà  la  fois 
dons  les  loxhios  pi-inlinlÉ's  par  les  liactprieB  intestinales  et  ilans  les  fcr- 
monlalions  anorntiiles  qui  5»  funl  aux  dépens  iIpk  iiUnirntii  mal  digprê?, 
s'olib'CrvL'nl  pi-iucipalemeut  cheK  de  pclUs  nourasthf^niques,  a  estomac 
dilati>.  souffrant  de  dyspepsie  gostro-inie&tiiiale,  J'enlériles  diverses,  et 
soumis  .1  un  r(î^;iinc  trop  exclusivemeiil  aioté.  Qu'un  trouble  quelconque 
siirvieniiQ  dansc«s  conditions,  et  les  malades  poun-ont  être  pris  d'itne  de 
ces  crises  ^aslro-inle^linales  caraclérts^espardes  vomissements  porracés, 
de  vives  douUfirs  abdominales,  (jyolqnefois  de  la  diarrhi^e,  d'nntres  lois, 
su  contraire,  de  rétention  des  mallâres  ;  lout  cela  s'aci-zimpagnanl  rar^ 
ment  d'élévation  tioUble  de  la  lempérnLnr*-,  mais  d'nn  étal  général  alar- 
iiianl  ;i  cau^fi  du  la  praslnilîon  proTundc. 

La  marche  de  ces  manirestations  loxi>lnrectieiiscs  intcslioales  est  va- 
riable ;  en  général,  par  un  trnilonient  .ipproprït^  consistant  dansdes  lava- 
ges iiileslinaiiN,  des  ]inrgalirs  légers  et  siirluiit  dans  le  rt'gimo  Uiel^  ali- 
siilu,  la  crise  passu  après  quelques  jonrs;  mais  il  Tant  liten  savoir  que 
celle  maladif^  est  cssenlîf!lei»enl  ù  pef:hutcs  et  que  les  attaques  suercs* 
sives  gagnent  pro grossi vem en (  en  gravité  et  peuvent  amciiev  la  mort  du 
malade.  Quelqueroîs  ces  troubles  uaslro-intcslinanx  s'accompagnent  de 
)>tir|Jiir3,  ^(^alenienl  d'ori^Uie  (oxii[tic,  qui  ncpiierl  alors  une  valeur 
dia^noili^^ue  considérable, 

Csi  intoxications  gaslro-intestinales  amènent,  après  un  lenips  plas  ou 
moinj  long,  des  lésions  profondes  du  foie  et  du  rein,  et  ce  sont  ces  lésions 
qui  coDCourenl,  pour  la  plus  grande  part.;":  faire  la  gravilc  de  l'affec-' 
lion.  Cciiclant  la  crise.le  foie  est  nrdlrtairemenl  augmenté  de  vobime  et 
revient  a  son  ^lat  normal  In  crise  nne  lais  piissi^e  ;  mais  à  la  longue,  ces 
crises  aménenl  une  dêgénéresc-enco  gralsseu.se  du  loic  se  tradni.«inl  par 
une  nroliillritine  qui  dnns  res  conditions  acquiert  nne  valeur  pronostîqne 
considérable  lêmaignant  d'une  insurrisance  bépaliquc. 
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Les  loxines  olaboi'ûi's  daas  le  tube  digeslif  ainùauDl  au&sï  souvent  ilos 
liîsitfDs  de  l'orgaae  cbsrgd  de  les  éltnûticr,  c'est-à-dire  du  roïa.  Il  u'i^t 
|ias  ntv,  (lendaiil  la  crise,  do  Muslat^r  de  l'ai  bu  mina  rie  qui  ['uut  durer 
loijglmnp»  mttés  ces  crisos  ut  amoiier,  au  bout  d'uu  temps  variable,  au 
bout  de  deux  ou  trois  an»,  la  ukurl  du  malade  pjr  les  lêftiou»  du  gros 
rein  blanc. 

Le  (tronoslic  doit  donc  pour  loulos  ces  i-aison»  élre  loujonrs  IrH  réserva. 
Le  traitemeiji  comprendra,  pendant  la  crise,  la  dtile  \itt^e  absolue,  les 
lavages  de  l'esloiDac  et  de  l'intestin, le«  purifiliCs  légoi-s,  et  au  tiL-soin  les 
tnji^lions  Mus-culanéos  de  si^runi  arliikiol. 

PaitaDloglB  des  dlarrh«e&  infantUes,  par  A.  Dabinskv.  Berlin. 
kHn.  Wochenechr.,  t8tf7,  n"  2.  p.  22.  —  Dans  ce  travail,  communiqué 
â  l:i  Société  du  niédi;('iuo  Iji^rliiioisu,  on  relrouv»  les  Idéns  que  Tautuar  a 
dëveioppces  di^jii  »  pLu;^ii!tirii  icprisvs  diin)<  Ht;â  ilivAr^ch  |>uldicalioii£, 
nolaminent  que  los  diarrhées  inraulilcH  ri'-sultcut  d'une  iiitoxicalton  par 
les  produit»  de  feroientation  iutoflinale  dans  laquelle  iDtervi>:nncnl  tou- 
jours le  coli-baci)k<.  le  bacillu  lacljs  acro^nt!»  et  un  bacillu  ilécnl  dans 
In  temps  par  l'auteur  vt  ap|iartenant  au  groupt:-  du  proleus. 

Ah  pAînt  de  vue  .inaloniiiiiic,  ics  rliarihÀps  infinliles  peuvent,  rl'aprùs 
l'auteur,  se  diviser  en  trois  groupe?  :  1 1  trouMes  (oncEionncl5  (dyi'pepsic)  ; 
i)  troubles  cnlan-baux  allant  du  caturrlie  dv»p<^plîi|ue  priniilirau  choléra 
inraulilc;  :{j  alTeclions  ro1li>:ulairDs  de  L'intestin  allant  de  l'enlcrite  .'i  la 
dysenterie.  Entre  ces  trois  formes  princlpalt'*  viendraient  uo  grand 
nombre  de  formes  inlermédUitres. 

bur  50  cas  observés  dans  le  courant  dr  l'année,  l'auteur  a  fait  l'exajnon 
bactf^nologique  du  sang  (fiur  \e  vivant  18  Tnis,  el  dans  lt>us  ces  cas  lo 
nl&uUat  aétÀ  uégJlir,  a  qui  lo  conCIrnie  encore  davantage  djns  sou  opiio- 
sUion  il  ndi^e  de  choléra  ïolanlile,  manire&taLion  locale  d'une  soplicémie 
dont  dépendraient  aussi  les  complications  variables  notices  dans  celte 
allectiou. 

L'inlectlon  âigestire  aàgni  chez  le  jeune  enfant.  parCtl.  AnDOlN. 
'l'Iièse  de  Paris.  18'J7.  —  Lacaus.r  la  [jIus  Iréquonle  do  l'infection  algue 
du  tube  digestifcliez  l'en  Tant  est  le  luit  alléré.  Dans  ce  cas,  les  ph^nomJlnp$ 
morbides  sont  dus  1«>  plus  souvent  au  Imctcrium  cnli  commune  que  l'on 
Iroiive  avec  la  nii>me  viruli'ncc  dans  le  luit  »t  dans  les  selles  di.'s  poiils 
malades.  Maiié  il  n'y  a  (tas  un  microbe  unique  dans  cette  alfeclloa.  Ou 
a  lroi]Vr>  parfois,  au  tîoii  du  liacterium  coli,  le  lyroliiri\,  le  slreploco^iue. 
le  staphylocoque.  On  a  cité  quelques  i-aFi  dus  au  ba'inlle  pyocyaniijue. 
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PursoiiiielleirivDt,   l'aoletir  a  obiiervé  dos  cet  produits    par  le  becilltis 

pl'Qleul^^l  par  le  tiacilltis  tnesf^ulcriciis. 

Ces  microtNis  |ieuvoiil  arriver  dans  le  tube  digestif  de  l'enfant  par  utic 
autre  voie  que  te  lail.  Quelle  que  soitréllologie,  le  tableau  symptotnaii- 
qu6  (vomiisemenis.  iliairhée,  doaltMirs  el  lympanisme  alidoinlrial,  (îèvre 
ouapyri^xie,  etc.)  e»tà  peu  pr^s  loiijiturs  (deiiliquA.  Qdfilquerois  cep6n- 
daiil  on  jiourra  peusur  i.  une  {ufcelioii  pyocyaolquc,  si  uue  diarrhée 
Intense  avec  ou  &aus  hémorrhngie,  une  byperthermie  consiiléralilc,  l'hy- 
perlmpliie  de  la  raie,  la  prosirutiua  daiiiiecil  à  la  tiialailie  une  p1i>-slon'ii- 
niie  typhoïde,  ou  tniKiix  eixioni,  s'iE  Axlsle  sur  le  ti^guuiciit  Hiil  dos 
érujilioiiti  liémorrliagit|ue»,  soit  une  suppuration  bleue.  De  ini^ine  on 
pouiTS  parfois  soupi;Dnner  itne  infection  pur  le  bacille  m^ii:nUtii\iiCj  s'il 
y  a  contia&to  onlre  l'inlcnsllâ  de  la  diarrhée  ol  le  peu  do  rotcniîssement 
giSnl^ral.  Mais  le  plus  souvent  ces  caracltros  sont  peu  tratichés  el  U-  seul 
moyen  d'assurer  le  dlugnoivlîu  est  de  praU((n«r  l'exaineu  baclL'nologique 
des  selles. 

Le  iirotiûstic  des  infections  digestives  par  le  baeillo  pyoi;yiiiii(|iie  est 
très  grave.  Les  cas  dus  au  proleus  ou  au  meseutericus  suut  trop  peu  nom- 
breux pour  que  l'on  puisse  formuler  leur  pronostic. 

Le  trailvinenl  ne  diirc^reen  rii^n  de  celui  que  l'on  emploie  dans  toutes 
les  itirccliuns  digCilivo  aigufts. 

CntéropBthleaByphUltJqnea,  par  L.  GAi-UAun.  l,a  Presse  médic, 
lfi97,  u'^  7,  p.  37.  —  Les  eulôropatkiies  ik:  la  Kyjibllis  Iii^n-iii taire  se 
Bianirestent,  lorsque  les  enfants  sont  viables,  en  premier  lieu  par  la 
dîaiThce,  rapidement  morlolle  ïi  le  triûteinent  fait  défaut,  niais  disposée 
à  cvder  ïauii  triip  de  rcUrd  a  la  curu  5|i<îuiliquc.  Les  liemorrlisgies  iules< 
tioales  vieunuut  on  second  lieu  et  peuveul  se  présenter  sous  forme  de 
meliena. 

Lei  lisions  nnatomiques  seuihknt  dëlmter  |>endant  le  sepUôme  mots 
de  la  vie  fœtale  et  s'accentuent  chez  les  sujets  qui  survivent  longtemps. 
Elles  soDt  conjtiliiées  par  des  gommes  miltaires  se  nionlranl  d'abord 
dans  la  muqueuse  el  ^ans  la  sims-muquense,  on  d'abord  dans  la  tnuscu- 
Icuse,  sous  la  st'^rcusic,  sur  l<?  |ii^riloiue.  11  y  a,  en  outre,  delà  périarlèrite, 
do  l'end artf^ri le,  de  l'infillraliou  des  gaines  vasnulaires,  une  iniilltation 
diffuse  par  les  éli^ments  embryon naires,  souveni  du  ramollissoment  et  de 
la  nécrose  des»y))bilouo8;les  ulcérations  ne  sont  pas  rares,  les  perfora- 
tions exceptionnelles. 

Comme  uaiiemeBt,  il  faut  d'abord  administrer  du  mercure  i  la  mire. 
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qui  iloilélre  en  mèate  t«mp<i  la  nourrie.  On  Iraileradircetfiuenllc  ai>tir< 
risbon  (ur  des  Triclions  lpgér<^d'ongii«nI  napoIKaio,  par  quelques  gram- 
Biesde  liqueur  de  vau  Swie(«n.  Ou  prvscrirj  lus  bains  e(  les  pourniad» 
hydrargyri'iues  coulre  I««  délvrinJualions  cutanévs. 

Ërythâne  Jii(»cti«ux  compllquact  aoe  coUt«  maco-atvmbraiisBW. 
QoériBOD,  par  L.  Oalliahd.  Soc.  méd.  de«  hûp.,  5  man  1897.  — 
Observ^echcxiin^'arcoadeâans.ta  eo  H  te  n'a  pascu  {«Il'alluro  cbroulque 
tifli  lui  e»t  Iiab(tu«II«  cKcz  l'athilU'.  Ëllu  it'av^itdurê  que  dit  jours,  tWail 
demeurée  apyréliqne  el  décroissail  vUililemcnl,  lar»c|uc  survint,  au  lieu 
do  b  cAavaKicrnce  pri'suiné'',  une  agijriivation  soudaine  :  acrè&  de  Révre, 
t^rythoii»^  |»<ij)iilcux,  localise  d'atiord  à  la  Tace,  au  pli  des  coudes  ot  au 
dœ  des  poiguels;  puis  gi^néralisé,  difTus,  dans  les  rëgioBs  primitivement 
alieiales  ainsi  qu'au  cou.  ans  airelles,  aux  Tesses,  aux  Janibcâ;  uiorbît- 
tiromie  sur  le  Ihurax,  le  ilos,  l'abdomen.  Cet  érythème  s'accompagna 
d'une  lij>vro  rive  <40«),  qui  nécessita  l'usagn  ilei>  bail»  froids»  tandis  que 
te  csloraelclait  adminisln^  It  titre  d'aiitise|jti<iuo  intestinal  et  \\aa  liteolou 
eUil  îrrit!u4  i  l'aide  d'une  solutiou  lio[îi|uéc- 

L'éruption  pilil  le  cinquième  jour  et  duparut  cooipleCeiuenl  le  neu- 
vième jour.  La  desquamation  commença  â  la  face;  s'eireclua»!  par 
gnnds  lambeaux  au  niveau  de&  extrémités,  elle  élail  lurmiDéeà  la  liri  du 
quatrième  sep(<^naire.  L'albiimiaurie  ne  fut  lunïtaléo  qu'uu  ïkuI  jiHir 
|l«2*j()ur).  l'as  d'uiigorgeuieut  gaugliounaîru.  l'as  de  complication  vis- 
cérale. Guérisou  cciinplëte. 

L'examen  des  mi]cosité.s  intestinales  n'a  montré  que  du  eo!i-bai?iIle. 
C'est  donc  i  l'inreclio»  ciili-tiacillaire  qu'il  faut  attribuer  <!et  i^ryihemc, 
i^Mlumeul  semblable  aux  t^rytltèmes  obscrvi^s  par  l'auteur  dans  la  fii'-it'e 
typhoïde  et  le  cboUra. 

L'heimintblasA  cbcz  lea  enfants,  par  Fa.  Oiua.  La  Pediatria. 
octobre  169t>,  p.  ^O'H.  —  Sur  7.1  t.'nf:iiiLs  dont  le^  fi>cos  util  Hé  examinées 
au  microscope,  34  étaient  porlour»  (ritclininlhes  (1&  p.  100);  28  avaient 
le  Irichocépliale,  22  l'ascaride,  i  le  lainia  nana,  3  l'oxyure,  1  lo  dénia 
mcdiocancllalA.  Parmi  les  troubles  relevas  L'hez  ct^  sujet»,  biiMi  peu  pou- 
vaient filre  mis  sur  le  compte  de  l'helminlhiaàe;  la  pinpai-t  étaient  allrt- 
buables  â  la  maladie  pour  laquelle  les  sujets  élaieut  entrés  à  l'bApital. 
U.  Cini»  a  recluTclit^  avi;u  .soin  ihus  ]eA  l'âres  la  présence  des  cristaux 
de  Cbarcut  que  Lûcbleuïtcrii  ceufidi';ru  lonime  palliu^iiuuiiMiiqucii  d« 
rhelmiiitlilase.Ce»  cristaux  ue  fbrent  trouvés  que  7  Toi». 
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Belmlntbiase  A  lonno  d78eDt6rique  proToqaéa  par  «  l'ascaris  lum- 
bricoidea  >'  ot  le  trlohooepbalus  diapar  «,  par  SaiiiuzËs  el  L'aba»- 
NES.  Société  tnMicuie  des  hôpituu-x,  séaiu'i"  du  4  juin  181*7.  —  Un 
enfant  Oe  G  ans.pendanL  {itusieurs  auiiOefi,  piéseola  des  troubles  îulesli- 
iiaux  vagueii  suivU  tout  d'aljorO  d'vKpulhioti  Je  lombrics, qui  Furotit  prit 
ensuite  pour  jue  ilyseiiterie  chronî(|u«  (toliijues  viotentes,  avec  épreial««, 
besoins  impérieux  el  répétés  (iiurnt'K  cl  nocturnes,  diarrhée  glaireuse  et 
muqueuse  avec  hémorrhagiesl;  cet  éial  m  perpétuant,  entraloa  l'anémie. 

L'examt^n  micri>scopii)u>e  %iiiL  lovor  l'inexacliluilt;  du  diaguoiittc,  en 
nioiilraiil  une  vérltabli>  débi'ide  d'aniTs  d'ascHrù  lumbricoides  et  de 
trichoccphalus  disp&r,  et  l'absence  de  vibrions,  d'amibes  «t  d'angnil- 
biles.  Lelrnitcimeiit  antihciminthtqiic,  qui  fit  évacuer  en  2  jours  1*2  lotu- 
brissfttdcs  lri<;hoiM^plialr's,  mil  (in  hrusqui-munit  k  cet  fila l  de  pseudo- 
âyscnterJL'.  Cette  foniio  d'ht^liiiinlbiasc  simula  duuc^  [iiMidant  plus  du  6  mois, 
uiiu  dysenterie  grave  cL  restée  méijonnue  jusqu'au  Jour  oii  Tul  Tiitt  l'exuiiion 
inicroscupii^uu  i\m  st-ltus. 

Dans  cellM  riilisi^rviKioii,  on  puul  nHnvur  une  uulrn  (lartkularitc  inlâres- 
Uiitc  :  c'est  l'existence,  en  Itùb  grand  nombre,  daus  les  selles,  de  cristaux 
la!>ai)(iîqueg  de  Cl];ircul.  La  présence  do  ces  ctt&taux  dans  les  sellifs  avait 
élc  conslaive  par  Ulzzoïero,  puis  Perroocilo  ol  Uaumer  cbex  de»  sujets 
atlcinls  d'aiikylosloiuiase. 

On  peut  donc,  iiinsi  que  notre  observatiou  eu  Tait  Toi,  les  trouver  dans 
la  lombricose. 

Metsna  dsa  nooTean-nâs  d'origine  oaaale.  psr  C.  IIocusiNUiiH. 
W'i'fri.  mei!.  Prusse.  1897,  ir  18.  —  L'oliseivalioii,  très  curieuse,  se 
rapporte  ii  uo  nouveau-né  de  20  heures,  qui  presque  iiumédiateuient 
après  la  uolssance  eut  une  seU^  sanglante;  dans  la  suite  il  y  a  eu  p)u- 
Bîeurfi  aulroï  hv\\c&  analu|;uL-s  et  quelques  vomissements  de  sang.  Un 
exauiinaut  l'enraul,  qui  se  trouvait  déju  dans  un  état  d'atTaiblissemont 
extrême  «l  dont  b  lomp^raluri^  reclaU*  n'était  plus  que  dc^fi^iS,  l'auteur 
eohstala  qUi;  lu  sang  venait  du  uuso-pliarynx,  ouulait  ic  long  du  pha- 
rynx et  pénétrait  ainsi  dans  i'esLomac.  Avec  un  tampon  d'otialp  intro- 
duit successivement  dans  les  deux  narines,  il  a  pu  cmiiiiiter  que  1^  sang 
venait  des  rwses  nasales  droilos.  Après  avoir  nettoyé  le  pharynx  il  iutro- 
diiisît  rlan^  In  fosse  nasale  droite  une  mi'rchc  de  coton  trempé  dons  unu 
solution  d'olnn.  L'hi^morrliag'.c  s'arrAta  et  ne  &e  repruduiut  ])1us,  L'oa- 
fant  guérit.  Pecidanl  l'actoueUement,  le  médecin  el  la  sage-femme  ont 
cunslaté  que  les  eaux  qui  s'éeoulârenl  après  la  rupture  des  membranes 
étaient  colorées  en  rouge. 
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L'auleur  cattclul  de  cos  fails  :  1*=  que  ]e  meiœna  des  iioiivMU-nés  pfiul 
avoir  pour  cause  une  épistaxis;  comme  ces  faits  ne  sont  pas  couquï,  on 
peut  se  ilomaader  »i  bon  nombre  A^  ras  ■)«■  mi^L-cna  de  caoïo  inconnue 
ne  sont  pas  (l'ongini*  na«9lt.<;  2"  i|iifî  tianslecas  rapportt'  l'^pistaxis  a 
ou  lieu  oncore  avuiu  )Vx|ii)lsi«ii  ilu  ftuLU!.-. 

Rflchercbes  sur   les  échanges  interstitiels  cbez   les  noorrissons 

djspepliques,  par  .1.  Lanoe  et  N.  HEUKSD.Jy/irb.  /.  KiivlerlteUlt., 
1897,  vol.  XLIV,  p-  3ii'J.  —  Les  recherches  étaient  hWe^  »ur  4  noiirri»- 
Mns.dcnl  un  de  12}oiirs  ^lail nourri  an  smn,  \m  troi»  aulrea,  Agésdc  61 
7  iDuis,  awccdn  lait  stênlisô.  On  faisait  un  dosogo  csacl  du  lait,  <lc-s 
malitres  recales  et  de  l'uriiie  qu'on  recueillait  en  tolalitii  h  l'aido  d'un 
«ppareil  spécial. 

Les  nourrissons  altmi.>nli^fi  arlIlicUlIcment  prenaient  v\\  mHycnnu 
1,206 C4!nlitii.  cultes  do  lait  par  J<iur.  le  nourrisson  au  .sein  5.'>3  ^ranimes. 
£n  «'appuyant  &ur  les  recherches  faites  par  d'autres  aiiletirp,  le&  autiiiirs 
admeltoDl  que  chex  les  nourrisson»  de  6  moi»,  'JW  L'eniim.  cubes  de  lait 
peuvetil  sultire,  in;tis  que  Kénéraletoenl  ils  en  prennent  1,'iW. 

La  qiiJDiilù  d'urine  di-  24  hcurest  êiime  avec  cette  ration  par  les 
nourrisâons  formait  eu  moyenne  &4,25  p.  lUO  de  la  tpiunlili*  île  lait 
înitùré.  Leb  suleiirb  tiotenl  que  les  ent'anls  avaient  du  \a  <liarrlii>i;  et 
souvent  (rauspi raient  beaucoup. 

I^e  poids  des  matières  fécales  dAiS«6<,^hécs  «^fail  dans  les  24  hcurt's  de 
20  gr.  6U  â  29  gr.  'iti  chez  tes  iiOdiTii^sons  alimentées  arlillciellcin<*nl,  du 
'8  gr.  69  chex  le  nourris-son  au  sein,  [.a  quantité  iraifilc  iilîlisAe  n  <.^le  de 
61,8  à  79,-t  p.  100  chei  les  premiers,  .le  86, (i  p.  100  chut  U  second 
La  quantité  il'aznle  dans  ks  mfttii^res  Ti^calits  ditssAehêPs  n  t^lil  de  îi.i  a 
1  p.  100  riiez  les  premiers,  de  4,8  p.  HX>  cliez  le  second.  Kulin  la  i|uan- 
litë  de  grai&se  utilisée  a  été  de  7fi,2  t  86,5  chez  1rs  premiers,  de  78  p. 
100  cliez  le  second. 


L'assimilation  et  ta  désassimilation  de  sobstances  albaminoldea 
ebei  le  nouvean-né  el  le  noarriason,  par  J.  ijjuii^z.  .lalirh.  f.  Kin- 
derlieilk.,  18tf7,  vol.  XLIV,  p.  .'î^O.  hvi  reclierclie^  ont  l'ii^  laites  i:ltez 
15  nourrissons  deââ  10  jours  nourris  avec  du  lait  duvachfi:8  d'entre  eux 
présentaient  une  d>spepïiii  iriH  li'-gi'Tf,  TViii.4  co  groHpe  de  cas  ou  tî'etalt 
i'ontent«>  de  doser  l'a/ntt'  de  l'uniic  cl  de&  nmltt^rf-s  Téeales  do  24  beureï. 
Les  résultais  iiol  ^li^  les  suivants. 

La iiuautUé  d'urine  de  i24  lioures  oscillatlenlreiifô  et 430  uetiliiti. cubes 
iixrtJii  vm  uAUSEMtiB  C^WAnaa.  —  xt.  dû 
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et  était  (l'aillant  plus  grande  que  l'ânfant  {tait  jtlas  vigoureux,  iàon 
poids s|)é(nliijue  oscilbii  «lUie  IQ02  el  10i>6. 

La  (|umilUô  (le  iiiulLértvs  Téi-ale»  [i»r  :;■!  hi^ui-os  êlail  Oe  22  gr.  28  en 
nioyeni)«  cbvi  les  [ioui'i'Ug'ai>!>  bien  parlants,  t-l  do  34  gr.  6S  choz  les 
noHirUsonii  dysiii>plii|at>ïi. 

I>aquiintilédaitoliril<'  l'urine  de  24  houros^lait  de  119  à  367f.oniipraiu- 
mes  cti<:it  les  iiourrisjons  bkn  porlants^ci^lliï  d'azolti  des  matipr^s focales 
oscillait  chez  eux  enirc79t^lI8&  eeniigrammi».  Ijecoefficienld'azote  éuii 
doïir  cher  i^ii'ï  dr-  1,64.  Vhp7.  tes  iifiiirriisons  (tyspoptiqiiPs  l'iirinï!  île 
fiihPiiresrpnrermatl  14H  â  Sùy  coiUlKranimrid'a/ftlrt,  les  inaliùrcs  fécales 
7â centigrammes  b  1  gr.  19  d'azolit.  Liï  conmcienld'axoli!  était  doue  chez 
eux  tic  1,11. 

Le  dusngG  d^  l'azolQ  ilii  lail  et  celui  ili^  l'aïutu  de  l'ui'inc  et  des 
malièroR  IfH'altis  a  élii  fait  olicx  nu  uoui'mKOii  hinii  |)iirlaiiL  nourri  avec 
du  lait  stét'iUs(>  el  clit'i  duux  iioijrri^in>  liiun  |Jortai)ls  nouitis  au  sein. 
Ces  rcclitircties  oui  tnontif  quo  le  uaurn^ïon  alinieiilé  orliliciellenicul 
nlili»aii  87,73  p.  100  il'azolo  du  lail,  tandis  «lun  les  dmix  nocirn^sonsau 
sein  ■llili»^ii!Ut  89,53  ji    If^D  H  0-^.27  \\.  [00  tV^ioiv  du  luit  iii;ileriit>l. 

La  résorption  do  ta  graissa  dn  lait  par  les  nourrissoDS,  par 
W.  KîsOEPfiîLMAf.iiEit.  Wicn.  htin.  Wochi^rutchr.,  lâi"?,  ii"  30, 
|i,  095.  —  Les  recliuicties  i'aileâ  par  l'auleiir  sitr  4  iiourri&snne  au- 
dessous  d'un  an  et  clim  Ir^JK  eiiranls  d»  6  i  11  ans  nouiTia  e^xclosive- 
uiHit  aviic  (In  lait,  ont  cunsii^Li^  ii  ilo.'^er  hi  rnnIJétrns  ^ras'îes  c(  plus  parli- 
c(ilii>rL'ni''iil  l'ukHnt!  rLiiik'Jiues  d^iib  k'$  nialiL'ri'5  (éculi'S.  En  com|>uranl 
les  dûnnêi»)  oltlitiiues  )Ia  cHld  façon  avec  tes  doun^es  relatives  à  tu 
ttdicstin  di^SM^i  ri^lions  inti'îtlîdaiiïM  en  ni3lit^r«}  jj^rasse^,  Mlts  qu'elles 
oui  <''lé  êtaWiii  |i»i  {<■•,  riïcluTi-lins  ex|n'rinn>»lale*  d'un  grand  nonilire 
il'anlcurd.  l'auleiir  arrivi*  aux  t'onL-Insions  .sulvanles  : 

t)  Km  ms  il'jilimnijtalion  laflf>e  exelu^iiT.  les  minières  s'^S'iS*  'les 
Ïh-Aii  di;  t-riimln  uiit'aniK  iM  drs  ailulles  ronCffnienl  12  it  2U  p.  100  d'olêlnc. 
La  |iln&  gr<tiidi'  fiarllK  tW.  celte  oli^ne  proviniil  d<>s  malièras  grasses  des 
iéc^ions  ùitefrlinaleit;  ['autio  parlio  di»  la  gratKse  du  hit  non  n^urbée. 

2t  l^'S  siiUsIanres  (:rn<i;ie.<)  des  lualiOres^'^ndei  des  nanrris.san4  renTer- 
incHl  28,>*  n  37.8  p,  100  d'oléine.  CoHi'  oléine  j-roviiMil  preitiuo  oxelusl- 
vi-nirnl  de'i  ï^ulislanees  grasses  tmn  ri^-Hurlii^OH  du  lail;  la  quantité  d'oléine 
provenant  des  t'^cit^llonb  iiitesliiiales  n'est  i^iia  iIr  b  p.  100. 

^^)  l.'a»!.[niilalioi)  du»  iubïlaiiees  t;raKses  du  lait  te  Tait  d'uno  façûD 
motus  (»[upttMc  par  Iv  Dourriiwo  <|I1q  ^lar  l'adullc. 
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lofluesce  des  maladies  gtairales  sur  les  maladies  des  dents,  par 

II.  Ne li MANS,  ^oc-  lie  iin-'.!.  int.  c/c  lierlin,2l  décrmliie  1896.  —  On 
a  déjà  ilénipniré  <\w  \t^s  (*rosLons  ih-nlniits  on  &ont  pa$  loujoiirK,  comme 
le  croyiiîl  Parrol,  d'origine  sypIiilitKjuc.  Nciimann,  sm  48  onTauts  syiihi- 
liliqu«ii.  n'a  vu  qu'une  Fois  les  l^^6sions.  Sur  117  eufaiiu  jiorli'iirs  déro- 
s\f>ns,  9  ipulctnenl  filaient  syphilUii[ues  htrédilaiit»*.  Au  «nlraïra,  cru 
ér&sioDS  soiil  sDUvtMil  de  iialur«  racliiLïqtii?  el  cDliu'idcnl  43  fols  p.  iOO 
avec  (lu  spasniR  <le  l;i  gloltf;  Ips  fmsinns  nellenii^nl  t'ar)utii|itL-s  iiccu- 
jrei'it  la  preinU-re  tiii>1.iirp  rt  >onl  liniili^es  h  ii[i  poiiiL  peu  i^leiniti. 

l*armilf!idi>formalioiis  drnlûii'es.rellotlcs  incisions  .supcrioHri^s,di^t'.rilo 
par  Hulchinson,  i^slla  plus  cnrartorisiique:  rlle  se  proiliiilAU  moment  ou 
le  germe  se  dcvc>|()|ig>e.  Il  y  a,  pur  conlre.  tiiie  carie  occupant  le  nuMiie  siiige 
(\m  la  liVsioi]  d'IIulchimon  el  i)iii  appareil  upn'^  b  sarlit;  ileK  ilen(s:ellc 
parull  inilt'ppnd.itite  du  rai-hitisinn;  d'upivs  BloscliKo  «^lle  rst  rivipmnte 
clioz  Ihh  sypliililiqui!!^.  N<'iitnariiri  lu  iTuit  exi  ri<|)port  xvee  !«»  imilailUts 
nerveuses.  Il  y  a  riiliu  iiih'  i-iiri(^  cin-ulairti  (|ui  est  g>i)!'licu[Lt'rr  aux 
scwfuleux  Pt  liihercuIouK. 

Un  «alant  constipé  pendADt  ao  mois,  pat'  Dranitzin,  Wralch, 
1837,  p.  631.  —  Un  garçon  de  9  ans  sp  ilofinr  ntm  iniJigO-Slîoii  dr  »ucr«- 
rl«(  i  n^ue  du  jeAn^  <)u  Uamadan  ;  il  re^lc  --10  jour»  sans  aller  â  la  belle, 
lout  en  confifTvunl  un  Pisl  itéiipral  salisraisatit  e.l  Ac.  rap|>élil;  \ei%  )u  liu 
de  ce  laps  rie  temps  il  fut  i]U(>l(|ncs  vomiâscmctits  alinjeulaires  el  une 
douleur  épigaslriquo  p>ou  vive. 

Lorsque  D...  le  Tlt,  le  ventre  avait  82  centlmftlrts  lic  iHSfini4>lre,  ta 
ligne  blam-he  mesurail  Ht''  c-i'iilim^-ln.-s.  U:  rcctnm  était  ilisl^ndu  par  une 
DiossP  volumim^uiii^  ftercurahv  HiUi  U\i  t-n  grande  piiilio  rxlr^lte  ù  l'aide 
[lu  doigl  et  de  la  ruIlItTe,  puis  l'ciirant  <:oriLirjua  l'évacuatiun  spontané- 
mrnl;  il  expulsa  en  trois  jour*  2A  livres  el  flemie  ilii  matii^Pos;  le  périmè- 
tre ilu  ventre  tomba  fi  &'J  ei'iilîmMres. 

mg«nere«ceac«  graiasenae  du  ioie.  suit«  de  lésiona  toxi-lafec- 
tleuH«s  du  tube  digestU.  pai-  Ch.  Lâvi.  BuH.  Soc.  anatom.,  uoveni- 
lhi«  1890,  rase.  21,  p.  HI2.  —  il  s'aftii,  dans  celle  obsei-vaiiou.  de  crisus 
i  répétition  d'inreetioci  el  d'aiiL(i-inloxi<:ali(ios  Kaslro-înleslîiiate!)  coiisé- 
cultves  pculHïlre  â  une  eonsiipatiuii  lialiiiuelle  cliexunv  lille  de  17  ans. 
rendant  une  de  ca  cri»e?>  (lièvre,  douleurs,  vomis  sente  itU,  prostra- 
tion, etc.),  JonI  le  début  remonte  à  l'âge  de  U  ans,  la  malade  meurt 
brusquement. 

A  l'auiopsic,  on  trouva  une  dégén^ivse^oec  graUseuse  presque  lolale  du 
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roii!  Cl  111)1'  ii^plirilA  i^pîllx^lialn.  La  û&génhû&ceae^  ihi  toh  s'était  ira- 
(liiiit!|ii<iiilant  la  vio  (lar  ilc  l'uiDliilinurie.inais  malgré  la  néphrite  l'urine 
no  reiirennait  pas  i3'all>iiini[ic. 

Ictère  chronique  mortel  chez  deox  nourrissons  iràre8.|>ar  F.  Bra.n- 
i>l£.\U£Kr,.  rL-ilïcItr.  uHiirl  au  iirorfcseur  Ild){eijb;bcli-Ui)rckliardl.  Dùlo 
dI  LwijijiiK.  1897.  —  Le  premier  e^i  obàcrvé  lur  l'auleiir  esl  «lui  J'uji 
iiuiirrtsson  sans  anléccdonts  liérédiUiIrcs,  nourri  pen^lanl  quinze  jours 
au  sein  et  en.siii[e  <ivei^  du  lail  du  vaclip.  qui  dtnx  mois  après  S3  naissance 
est  pris  iriclt'ic  aver  tK'colDralioii  d«s  st'lJt's,  augii]«iilaLioii  du  volume 
ilu  foie  et  ascile.  L'auleur  voïl  l'enfaiiL  Iroi*  mois  environ  après  le  début 
iIl>h  aci;ii1ent>,  cl  ^  iniK  lia^;ii'i]  prcsciiL  un  Lraîtemeni  anliflyphililii|uc. 
I/enranI  su<:c»itil)0  nu  liuul  iJn  qiiitiKi-  jours  avci?  dis  |]h^nomf'nrs  d'iiia- 
niliou  pi'ùgrcssive.  IVanlnpiion'cït  pasTaitc. 

Un  an  opria,  la  inCre  île  l'onraiit  accQiiclie  il'iii]  second  garçon  chat 
lei)Hel,  à  l'âge  d»  ii  stuii»iiiL>j,  appiirijU  un  ictère  avec  l'Os  mêmes  ('ymplA- 
iiii'ïtpie  ilaiiK  ïi:  cuH  préi:Mi:iil  :  liyfrcrtraplitedu  fuii;,  asuilu.  M-lles  diUu- 
\orém.  Ici  encore  l'auieui'  In&lilue  uu  iraitemciil  iiati£.v|>hilUique,  «l 
l'enfanl  succombe  a  l'âge  d<'  5  mois  égaleiDCRl  avec  do$  itbénomènes 
d'inanilion. 

A  l'aiilapsic,  on  trouva  un  fniu  qui  avait  l'asiiectd'un  Toie  aUeiiit  d'atro- 
pliifi  jaune  aiguu;  l'cxainou  lii»tolot;iqut:roii[iruia  du  ri^i^k'  ce  iliagnoslic 
uiacrohcopiquc.  Les  reins  piê»enl3teiil  les  lésiuns  de  dégéuéresceuca 
tjratiiseuse. 

Un  an  aprèi  la  morl  de  ce  socand  «nfant,  la  inèrA  accoucha  d'une  fille 
qui  lie  développa  sans  aecidi^nt. 

Kii  puliliaiii  Wi  (k'ux  observations,  l'auleur  dédire  principal omeul  atti- 
roi'  l'allculiuii  tuï  le  dtraul  de  causer  et iif logiques  capables  d'expliquitr 
l'ictère  et  Isa  lésions  du  foie  constaléei:  à  l'aulopsie, 

Eatérit«  muco-niembranease  infantile  (Entérite  fo]Uculair«),  par 
M.  COMHY.  Socit'ti'  médicale  dus  hô/iiCaii.v,  12  mars  181)7- —  Dans 
l'ciitéritv  muco-ni[cnibran«usc  îles  enrauls,  on  a  trouvé  en  ed'et,  dans 
qui-l(|ues  cas  lornilnH  par  la  mori,  unn  lésion  inllanimatotru  des  fotli- 
culcs  tloïot  de»  plaques  do  Fryer  qui  semblo  jtisiiliflr  le  nom  d'entèrilo 
Mlirulaire  donné  a  rcltr  nfTootion  par  les  Allutiiunds.  Mais  toute  la  mn- 
(|uvu»e  est  aUéré<>  Ham  sou  t-nsctnide  cl  les  lésions  pn'-dominitnl  au 
iiivraii  du  gros  iniustiii,  ce  qui  justifie  le  nom  A'ontéro'Colite  muco- 
mp.mbrm^euie  usilc  en  FraiicP. 
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Cette  maladioest  fri>(|i]<>nle.  et  porMinDcll'fineiiL  M.  C'ouby  a  vu  mi 
graiiij  nvuibiv  du  c;is.  1)  crvU  i|(i'ori  (n-iil  (iislinjiunr  (li'ut  formi-s  rlini- 
que»  ;  1»  la  yremièie,  grave,  lêîirilt-,  allt-ignant  [irufomlt-nieiit  l'étal  ««rit'- 
rai,  e(  t'olispfvsnl  ch^i  \e*  nnlanU  Iri-s  jiMini>«  ;  2*  la  nei'onife,  |)'iis  insJ- 
difiuïc,  |iltis  lûrpiilc,  ap>i'^lr()ui\  so  iL>tic«>nlrdnl  ilsiis  h  .x<>comie  enlaiico 
«C  dans  l'adoldsccncc.  ne  ditrèrani  pas  de  t'entôrUr  iiioniliranciiM-  (W 
adultes. 

Mais,  dans  Irs  dwtx  riiriiifis,  rr-voliiiinii  nsl  (.Mmjiai.il»lt'  ;  c'rsi  une 
entêfilc  3  rtchules.a  poiissi-cs  succwsivts.iiui  laisse,  cnlro  sci  |iaioxys« 
mes.  des  inlnrvBMes  plus  ou  moins  longs  *le  »anlé  ti  \>m  pr^s  pHrrait^^. 
Sans  entrer  dans  le  délail  des  cas,  je  vais  esi|iiis£cr  la  d'^criplinn  g4 
nérnk-dcla  nialatlia. 

L'enlérile  mur-d-aicnibrantHSv  vsl  raiM^lériséF^,  au  monmiil  îles  crisp!!, 
[lor  des  ganle-i-olics  irpol^eî.  iiiin|ueiistts.  i;lnîrciiscs  mih^ii-iiunih'iites, 
muco-inepiliraneuses.  !^anftllil^oleule^.(^li;.,  cl  par  lifs  svm pliâmes  gviii'rjux 
plu»  ou  moins  graves.  Elle  se  rencontre  cliDi  le»  enfants  torré»  bruU- 
lemeol.  mal  nourri^:,  «irr^llmi^iitt^s  :  t<lli«  a  •'h'  tmwnl  pr^c^xl^o  <Ip  dys- 
]tep«ie  alouiqtiff,  d'ailnn.itivr's  di-  iliarrliro  rt  ilo  i-onsti[iHli(iii  ;  ellir  a 
[ictit-èlre  desaltachrs  tifrédilnires  avec  l'nrlhritisint^  fi  la  gnullr  ;  elle 
pciil  rolDcidei'  avec  In  lilhiasc  inli-slinalc. 

Oiiiœ  le<i  matières  gUiroiiiPs,  muijU(>iiM<s,  purulenies,  sanglanles,  vi- 
sibles Ji  l>it  nu  dans  tes  garde-robes,  on  trouve  au  tnicroseabe  ries  leu- 
cocytes tr^-s  nombreux,  de  la  miirJcie,  des  microbes  varias  purnii  k5<|uel3 
prédomine  h  bdcille'dn  Wdcjii.  A  l'aiilupsif'.  »ii  a  iroiivn  les  l<illii*(tli'!i  r\w, 
lovi  p]ni|HC.4  dn  Pryfr  ffonllL^ï,  tt)rdtri''S  d«  l'idlulis  rondos,  pnrrob  tili-'t^ri^; 
la  mui|uciise  e.st  dicsiiuanire,  rixign,  lutncliée,  iiilillrée  de  cellules. 

Dans  l'inlervalle  des  crlsns.  If  $  enlaols  sont  .isse^  hieti  partsnlf, 
t{Uoi({ue  souvent  pàle:^.  ainaij^ris  etdyi;)ie^Li<|ties,  Tout  a  coupl'Wrb  Irails 
B'sllèri'nf.  |t:iir  appélit  dU|iarii!l,  et  ils  duniinidenl  înccssammeni  à  aller 
à  la  Rarde-rolie  ;  ils  ne  runilrnl  a  »li.ii|ue  luis  ijue  de*  malièro»  luuco- 
mfmliraneii»es,  drti  Umlipuiix.  I.a  ttôxrv  i<  Allume  \'Mi'*,  40'>l,  l'état  gémi- 
rai peul  d<-Ycnir  iiti|tiî(''l.inl.  Qurliiiierult  cjii  a  notn  du  ra^iuiion.  du 
d^lii'f .  df&  crtiivulsioiis,  de  lalgidili^,  un  i^lal  iliolérirornif.  On  peut  vok 
des  p'msséfs  d'nrlicair)',  des  érylhi^ini-s  morliilliromu».  An  Imiil  de  7s 
K  jours,  tout  se  calma  »l  l'enraiil  rcvii^nl  i  la  itanl*^  iu*><pi'.i  unfî  pi-o* 
vhaioe  crifie  <^ni  pourra  fc.  faire  altcndre  1,  '2  on  pliisictiis  mois,  i|ni 
pourra  ni^me  plrf  itidt'-liniinenl  dilTfri^'e,  Kn  pi'nV'ral,  la  recliule  ne 
manque  pa«.  ri  il  Tant  l'annoncer,  sans  pouvoii  prédire  lo  lermc  do  la 
maladie. 
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ClicE  les  cnraiiU  iléjà  gi-auiU,  les  crUos  sunl  moins  violuiiles,  la  Qéviv 
esl  ntille  ou  iiisi-^nlliiitilr,  la  niainhn  usi  chrmii'jiio,  torpille,  sans    éclal. 

U'enlérilo  fliuca-iiietnbrjinrust!  (iréilispoivti  û  l'a|j[ienOicUc- 

Ijfi  Irailciaent  est  trfïs  iiiipurtutil.  Pendant  la  crise,  difïLQ  lactée  ou 
«lii'Ut  liydriijuo  si  lu  iaî(  nVsl  pus  Iqli'i-«.  allallcnieut  au  sein  »i 
renfniit  n'est  pas  t^rtè,  lu  lait  «i'ànesse  si  le  lail  Oe  vaclie  n'esi 
pa&  digéré,  etc.  QiianiJ  la  lièvi-o  ont  Torto,  bains  frais  (30«,  SB",  S5*) 
pendant  In  mtcinlf^s  t'S  m\  4  Ms  par  juiiri.  A  (li^faiilile  baini.  cata* 
p|asin<»«  i>uiul|i(!iits  siu  ral'doiHvri.  Ou  torn  «li'  gramle*  irri(;3tii>iis  li^ije* 
<le  rinl«Hlin  avec  do  l'eau  liuratt-e  [2  pour  l>.W)|  oti  Mmitlenu^nt  l)oiiillie. 
S'il  y  a  l^rtilatu'i'  au  rollspsu».  îiijci'lioiis  rt^iHMiVs  (Ip  î^rum  arliJiciel 
|lti  â  20  centimiHrfts  ciilii\i  pliitieur»  foi?  p'ir  jnur^.  Je  consHIlf!  égalo- 
monl  lit!  putites  doses  iliiCfllanml,  I  cfritigraminn  3  (oia  par  lime. 

X.'nrage  (lass*^,  régiuio  alimcntairt^  11*61  survoilk'  :  laU  tt  laitages, 
bouillies  de  fai-tne^  on  de  tiIsL'olte^.  pai  île  viandi;,  pas  de  1i(|U(>iii's  Tei'- 
niont'^es,  pas  <ln  k^^uiHes  verU,  tifî  rritiUs.  t)e  cradilés,  i>lc. 

CoriU'ft  lu  l'onstipalioik,  supp(»siloîri>H  ctmx  à  h  f^lyci^rinc  on  pelîl>>  In- 
vemciils  i;iyci>riot!-s  [4  A  îi  ^laiiniit^i^  df  glyci^rinu  parlas  i\ani.  le  ivtlUMi 
avec  tinc  seringue).  Jo  proscris  tiabituplkmeDt  anui.  10  jours  chii|Di) 
mois,  d'eux  patfiicts  par  jour  avec 

Dicaflioualc  diï  soude  j 

Magnésie  calcinée      *  " 

l'outlrc  lie  Tio\t  voiniiiue      0  g,  Ot  Jl  2  c«nl, 

Quanti  lo$  Rnfanu  sont  di'j:i  grands,  0»  ■lon.'icillcra  une  ou  plusii^urs 
iMir«  tliermsli^s.  Les  eaux  ifut  convipnneiil  le  mieux  on  pareil  cas  soiU  : 
IMomlilores.  Cliiiiel-Giiyun,  Itonihonrg,  Kîssingca. 

Angine  av«c  infootioa  lïéaârallsee  chez  un  nourrisHon,  par  WICOT. 
Cercle  médical  'te  Urttxellaf,  i  juin  IHI'T.  ~  I/juteui  a  l'tô  appelé 
auprùï  d'un  i>aranl  d'un  utois.  bioii  portaiil  depuis  t;i  riais^aiicc  et 
alli-înt  d'une  niigitu»  ai[(nL'  avec  puiiililk^  llunultïllre  ilc  la  i[iu(|ul'U)!i^.  Les 
K3n{{li<iits  cervicaux  auijnii>iit^r<'nl  rapid«>ui«[il  de  vuIuhk'  ;  ct-psuJant 
rallwlioii  n'avait  pas  r;tspfiin  (liplit('nittiiï;  la  liiVvrw  èlail  It'gi^re  et  la 
guerison  se  d<-ssiiiail  au  bout  de  <|Utfl(tU'-s  jvur>,  quand  bru sc^ue ment  la 
(«inpêraUire  mania  à  40*.  et  le  l^iirlcniain  paraiï!>ait  mie  plai)iio  érysî- 
p('1aleu»e  au  rroiii,  laqiielk-  s'eloii<li(  Â  loulo  la  t^le,  ]>ùur  h>  localiser 
apffs  neul  jours  à  la  ri^ttion  dtxipilale,  on  un  vaite  atiel^s  se  fonua  et  Tut 
onverl.  Un  sefoml  abci'"?;  Tut  ponclîonnc  au  incnlon,  eL  c'est  à  ce  mo- 
ment que  tes  urines,  normales  jusqu'alors,  pr^seiitt^renl  pour  la  première 
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fob  i]iï  l'fllbuminp.  qui  Tul  d'ailleurs  toujours  minimo  duranl  le  cours  ullê- 
rinirdu  mal.  Dés  lors,  l'élat  s'aggrava  cnniiderablt'meiit.  Il  l*le  fut 
BDvabitt  par  t'mdéine  'lui  donna  a  l'enraiit  un  aspiH-l  hiileux,  cat-hectiqoi^, 
Rceasé  davantage  encore  pnr  lu  ph^niice  ■l'on  lAgcr  lettre (  urines  bilieuses), 
et  la  mort  Yinl  atliever  le  laMeau  dîniiiHc. 

L'auteur  croil  .ivoir  eu  alTairc  t  uaa  aogîno  à  atrfîjilonxiues,  ayaol 
provoqua  uoe  slreptocoGcie  grave,  i-ausc  de  la  mort  ilu  iiourri^soii.  Des 
tnji'ctioii»  répétée*  do  2«>  ceulimètres  cubes  de  sérum  physiologique 
a^aionl  rt^  raltc^  pu  ilornier  lieu. 

P^rltonJu  séreuse  cbron^qae,  par  Fii.atoff.  Soc.  de  pédialne 
de  Moscou,  12  mars  IS97.  —  L'aulf-ur  admet  celle  varii^'Ié  de  p^rilo- 
nite  el  considert;  caiiimi-  rai'aclj^risliijuc  l'nhsence  irnnliVpdpnl*  liprimi- 
lairus,  son  dt'velbppt'ment  rn''i]ii£iit  it  l'occAMon  d'utii^  iiialadii'  i(ilis:tiru.se 
on  du  froid;  l'arruiigrissemenlpt'U  inarguc^Je  ventre  globuleux:  l'abicnce 
prcsquB  c(im))ltile  de  fi^vr^,  avecuii  étal  y-^m-ral  a,^si'ï  lion;  la  fr^iiuence 
de  la  ijui-risou.  Coiiinx!  eiftiiiple  île  ectlit  p«>rilutii[iï  (-bri)DÎi|nii  sérensi^ 
l'atilcur  rapporte  le  eus  suivant  : 

Un  enranl  de  ((iiatrc  ans.  sans  hêiédilû  panictiiieri',  ayant  eu  deux  fui» 

la  troael)0-|i(ieuniuiiii-  a  ùix  v\  à  di\-)iuil  ruvi.-.  |iivseiib.  il  >  u  quelques 

Ijnoia.tle  l'u'dènae  des  paupières,  de  ruuijinenlatioti  du  volume  du  veiili-e 

Id  de  raniai(;ri»âeiiit-nl  avee  diininiilion  d'jppetit.  A  rbôpîlai  ou  cuti&lala 

[que  le  vciiti'e  «'tait  humuu'iiIi^  iU*  vdIuiiil-  vl  ijoiilcHatt  uni'  quiiiililé  i'Otl:sîd(^- 

Talile  do  liquide  nnii-.  Le  Foie  ii-ês  Kro»,  li^se,  irêUil  pa»  induré.  Pas  do  Iu> 

meur  abdominale.  l'ar  In  ponction,  on  a  retint  HOD  grammes  de  liquide 

irouble  trùs  riclie  en  alliumine.  K»  irailcmoiil  externe  )).ii  le  |>aiacol  et 

I  îehiyol  n'aynut  dunui''  aiieuii  rt*siillal,oii  lll  la  laparotomie,  mais  on  ne 

trouva  aucune  ulleralion  apparente  du  péritoine.  Le  liquide  perilonéal  pris 

peiiilantl'opérnlicin  Alt  inii-clé  a  des  roliayes  sacrifia  neuf  âdmize  semaines 

apft'"i  :  ou  ue  lr«uva  |ki^  ii  Inir  autnpKÏe  de  lubrn'ulose.  Dotis  un  Innibi'-au 

lie  (Miriloine  pour  l'exanu-u  histnlo^ique  on  ne  Iruiiva  pas  di<  barilles  ;  le 

prrilaiui*  elanl  inlllln^,  tirèseutail  dc^  amas  cellulaires  rapitdaut  leï  ceU 

lulefi  i^pittx-^liuldos  dos  tubercules,  et  de  la  prulirérattoii  de  ruudDltR-llum 

dcb  vaiueaux. 

L'eiilaiil  a  gucri. 

La  péritonite    tuberculeuse  cbez  les  eniantA.  par  A.  Bchmitz. 

Jahrlt.  f.  Kinderheilk..  1«37,  vol.  XLIV.  p.  316.—  l/auteur  a 
observé  32  cas  de  péritoitite  lubercu'.cnuNe  chez  U>  i;aivons  el  17  lilles  Agés 
au-dessous  de  13  ans.  Huit  d'entre  eux  ont  (\é  laparet(uniEy>s  :  cinq  onl 
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tsucL-otnb^  peu  do  temps  après  ropéralion.  trois  ont  guéri  d'une  faç«n 
[)rot»abk>'r»eii(  délinilive,  C3r  la  gnérUon  se  oiaiiilient  chez  ^ux  i1«[iuis 
2  iiiis  «t  ilptri  dans  un  cas,  de[iiiis  3  ans  et  9  inoÎK  dans  l'aulrc,  depuis 
7  ans  «t  9  mois  dans  le  tmisiAme. 

Piirini  ces  malades  trois  pr«sentairnt  une  tuberculose  génitale  :  un 
gart-on  de  IroU  ans  qui  nvail  iin(>  lubrrculose  du  testicule  droit  ;  une  lllte 
de  1  sn  et  10  mois  qui  a  Aiicironilit^  à  lu  lapnmtomiii  et  r,!iei  laquelle  on 
trtiiivA  l'uli^rus  al  fo  iroraiic  K^uche  rempila  de  njalièrcs  caséeuses;  une 
nile  de  9  aus  qui  a  aussi  ^iircorubé  ù  la  laparotomie  et  chez  laquelle  on 
trouva  une  luberciilose  Je  la  muqueuse  uléi-inc.  Dduh  six  aulnts  cas  on 
trouvii  It  l'autopsie  uiii*  lulicrc.iilnso  î^it^^stiniili}  plus  ou  nioinK  avancée, 
syaul  daug  deux  cas  aiiu'ii\'  la  peiToratiuu  de  l'Intestin.  Les  lésions  luber- 
cDleutes  (lu  poumon  trouvées  it  l'autopsie  do  ces  8  enfants  ont  6ié 
iniignilianles. 

Sut  les  24  cati  qui  n'ont  pas  étë  opérés,  &  onl  succombé  à  l'h^pilal  ; 
les  autre»  «ont  sarlU  ^ans  être  guérb  et  n'ont  pu  être  suivis. 

D'aprJ»  l'auleur.  dans  les  cas  dana  lesquels  il  existe  déjà  des  aba^s  par 
romollissemiMil  dm  icslons  eas6euse,  l'op^^ralinn  donne  de  1res  mnuvai* 
rt'sultals.  Ces  cas  ne  doivent  par  cAnsér|ucnt  pas  Aire  op^Tés. 

P^tonite  k  poenmocoques  ch«z  l'eolant,  par  F.  BntiK.  Presse 
médic  ,  27  février  181*7,  —  L'auleur  a  recueilli  un  cerlaiii  Hombfâ 
d'observations  de  périloiiile  à  pneumocoques  chez  l'eurant,  qui  viennent 
à  l'appui  de  l'opiiiion  qu'il  a  di^jâ  dél'endu(^  à  savoir  qtie  chei  l'enfiint 
celle  aireclioM  présente  des  caractères  et  une  iWolulion  qui  permettent 
le  plus  souvent  de  la  diitinf;iier  des  péritonites  d'une  autre  origine. 

11  faut  noter,  toiii  d'abord,  h  ^rl^quence  extrême  de  cette  fonnA 
HpiTiale  d'iiirectinn  p^ritoni^sti-  chez  les  filles  (II  cas],  sa  rareté  in^'S 
grande  cliez  les  gar^^ons  tâcasj.Celtn  diiïi^renee  mérilm  d'aulent  plus 
(l>lre  signalée  i\m,  si  l'on  eu  croit  les  recherches  de  Ca!>sa('l,  pareille 
ditlèienec  un  s'observerait  plus  chez  Irs  adultes. 

La  grande  rroquuace  de  la  péritonite  pncumococcique  chez  les  llllca 
est  encore  iiilérL'MiantG  à  noter  conotie  pouvanL  dans  une  certaine 
mesura,  servir  a  expliquer  le  uimle  d'inoculation  du  periloinc.  Comme 
l'a  fait  observer  Boulay,  la  pr^tenee  du  ditilueoquc  lancéolé  ayant  éti 
ï^ignalêe  dans  la  cavité  et  les  parois  de  l'utérnï,  il  est  permis  de  se 
demander  si  la  périlonitcpneumocoeciqnc  ne  pourrait  pas,  à  la  rigueur, 
reL'onnailre  la  même  pathogénie  qu'un  grand  uombrp  d'autres  péritonites  : 
passage  du  micro-orgafli«niu  pathogène  de  riiléruï  dans  la  cavité  péri- 
tonéate  par  les  lymphatiques  ou  par  les  trompes. 


ANALYSES 


537 


Tout  hypoth^lt<)uv  (|nV1lo  soit,  Mtlo  Oftinion  pournit  eacOTC.  s'ap- 
puyrr  sur  C4!  fiiil  que,  ilans  (ou^  le»  cas  m  lu  lucalisaLiun  di*s  li'^iins  a  rilé 
oeltemeiil  iiidîi|uée,  r'est  louJDurs  ilaiis  la  parti»  inriViciire  de  la  sorcitise. 
ilaos  les  fosses  iliatjues.tlaDs  le  peliL  bassin,  4u'elles  onl  élé  rpiictiutpées. 

CItniijaemeril,  du  r«s(e.  c'«sl,  dans  luus  k>s  cas,  sous  lu  roriDL>  il'nue 
péritoniU;  enkys^lée  soiu-ombilinile  qiio  la  pt^riionil*^  b  pit«iiniiKOi)uos 
%'eit  maaiftaiàe.  EUc:  il^buli".  oamme  loiitAï  Iës  pi^ritonilcs  aig»t!i>,  par 
une  violciiic  doulwir  tic  ventre,  do  la  fitvw,  des  vûmls*empnls  cl  de  li 
iliarrhi-e  ;  mai»,  au  liout  de  peu  de  temps,  cel  orai^e  (^^néral  s'apaise,  et, 
nii  mt^ni<^  lemps  que  la  ti('\^^■e-  revH  les  allures  h^ibituellcs  à  la  (iÀvre  de 
suppiirntlon,  on  voit  au-d>>ssiis  du  pnlii^,  dan^  ks  rossai  iliai^iteR,  appa- 
railffi  une  himi^racHun  L>mpAi^i>,  mau>,  quciqufîrots  (luctiianlc.  al  ccUa 
Iflealigatiun  des  lésions,  iWiA  par  ellu-niéme  signiûcativf,  acquterl  une 
valuu:  prestiiiH  palliognomonif|ut',  lovisqn'elle  s'accompaiJiiiî  du  drtplisse- 
meotou  delà  liïLiilalîod  de  l'ombilic  :  la  Kiiillie  el  la  routeur  du  tiotnbril 
out  co  elTet  une  grande  \aloitr  diagnostique. 

Sur  H  cas  observi's  par  l'auteur,  il  reli>«o  .H  niorLs  pour  tl  gui-risons, 
,doiil  10  aprt$  laparotomie.  L'utilité  d?  rintffveDtion  lemblv  donc  indis- 
ible. 


L'asdte  cbex  les  eofants.  par  l.iîoM  o'AsTRott.  BuUel.  méd..  1R97, 
n"  SI ,  p.  718.  —  Les  i^onsitlt^rations  (|iin  l'auteur  <)^v<>lnppe  daus  re  tra- 
vail s'appuient  mit  IVtmli*  des  trois  obsttr valions  suivaiiios  : 

La  première  se  mpporte  à  une  lllle  àe  11  ans  chez  laquelle  le  ventre  a 
GQiDuiencé  â  ^Tossir  depuis  i|uelt|ufs  mois,  mai::  c^:  n'est  que  depuis 
quiDzejour»  f\u'i[  a  pris  un  dûveloppemenl  très  tiiarqu^,  en  inénie  temps 
que  la  lillelle  y  accusait  des  Joul-jurs  assez  viws.  A  l'erilréfl,  on  cons- 
tate un  volume  ftxcessir  «Ip  l'Ahiiomen  dont  la  cîrconrérence  k  l'ombiltc 

inre  79  tenlimi'lriis.  l.cs  si|>]ii>s  irascilcsonl  munifesles.  Le  Toie  n'eM 
auf^uent^^  de  volume.  L'analyse  iIl-  l'urine  y  fait  constater  dt>  l'indtcan 
\H  des  traces  irurobiline.  L'ecilant  tousse  un  peu,  el  t'cxsmen  dM 
poun)on<i  fait  consialor  les  signes  d'une  itinitrAtîon  des  potimon«. 

En  rai^nu  de  la  dyH|in«^ii  ([ni  aiigtui>nle  [es  jmir>;  <iuivanl3  on  fait  la 
ponction  do  l'abdomen.  AprH  h  ponction,  l'eitamcn  du  foie  n'a  pas  Tait 
conslatpr  d'aiifimenlaliiin  de  volume  iIp  l'organe.  Lp  ventre  reste  volii- 
nineux  pendant  quelques  joiir«,  mais  le  liquirle  ne  se  réforme,  ipm. 
Pas  la  moindre  douleur  ni  tuméraclion  a  la  palpaiion  de  l'abdomen. 

La  ntlelte  allait  (oui  ii  fait  bien,  lorsque.  dcuT  mois  apr^s  la  ponction, 
[kIIi'.  Tut  prise  de  congestion  pulmonaire  du  lobe  supérieur  gaucho.  Les 
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jours  suivanLs  on  fonslate  tfîs  slgiuts  i»iiiiirrÂl<>s  tl'une  pleurésie,  et  une 
poDclion  aver  lappnroîl  ilo  Polain  i]onnc  3/4  <lu  lllrt'  ili;  lii(tiii)i^  La 
lîijuide  m  st>  refarmo  pAs  vl  la  lilK-Uu  ({uitlu  l'hôpilui  i|iiin2fl  jours  uprès, 
compléleiiieni  Ru^rie. 

I.e  »pron(l  fiiil  »  Irail  à  une  liWn  At^  »t^p(  uns  mios  aril^céilents  h^r^ïtli- 
lAircs,  ijni  a  U  liii  lie  jaiivii^r  v»ï  [jrise  d'iitir^  iloult^iir  de  cM«-  à  droite  et 
se  mcl  â  tousser  d'une  façon  pcrshianto.  Fui»  le  vcnlre  nufçmenie  «le 
volume.  A  sin  prilr***?  â  l'hi'iftilal,  on  f^onslale  netlctncnl  les  syntptAni» 
i3'unc  asi'iLi',  la  niatili>  .itiilniinimle  T^niûntc-  Jiisi|ii'À  roniMlic  cl  la  rica- 
trice  ombilicald  devient  saillanlA.  Le  fofe  ne  déborde  pa»  les  fausse» 
cblùi  el  la  nmltli-  (in^lK*  pu  l  )<){!■>  nV-^l  pas  aii(;mi-nl/'.(\  L'a  ci  ««'-i  il  in  Lion  luit 
constater  une  re&piraltoii  Irjten'iiienl  soiillliiitlt!  au  joriiiiicl  droit,  on 
arrière.  Oti  canslsie  de  plus  des  nodosiiés  ^ons-culanées.  indolores^  mais 
(loulou reiii^cs  par  la  jiicïsion,  du  voliiiiir>  d'uirc  [lelili'  nois«llv,  A  l'vvanl- 
liras  droit,  à  la  oui»ïc  gauuhtr.  LVxuiui'n  d<'  riuinti  Tait  itoiislaler  abiieuce 
(J'uratiilini*,  mais  indira  ni)  rif.  Frictions  uiercui>cllefi  «ur  l'abdomen. 

Le5  jours  suivants  l'usuilu  diniinuo  |jrogr«»Lvemenl,  au  point  que  le 
20  mars.  cVsl-â-dipe  moins  d'un  mois  ajtrvs  l'enUve  de  la  m:ila(fe 
à  l'hôpital,  il  n'existnil  jiUis  la  moindre  Irace  de  JiV/uid«  dajis 
l'obilompn.  Mais  de  pistils  alic^s  soiis-iHilané»  i-onLinuenl  n  se 
dcvrl{}p|>cr  en  difl'crcnts  point;,  ma  doiizaiiir  environ;  traités  p3r  des 
iijjor.tioM*!  il'éLlitT  îoilnlormô  ils  »e  leriiiinfiil  par  drjisiccation  ou  par 
^liuiînalioii  dti  pUA.A  la  (in  dc  mars  de»  k«ions  d*oiU^ito  u-  manirns- 
tcnl  au  niveau  du  pouce  droit,  (|ui  doviciil  bieiilùl  le  siogo  d'un  spîna- 
venlosa  l'ararléiislititie,  ainsi,  peu  après,  (|Uo  l'annulaire  pui'hc  et  lo 
médius  dniii. 

ITIlci'irumini'nL,  ËOUii  Hnnuaicc  (i'nn  Iraitk^incnt  général  utile  Eiains  de 
mor.  cvi,  lo&ioiis  s'atti^uui-ri'ul  ol  la  pelïle  inaladi;  t]uilta  le  service  en 
asihCï  liDii  (-laL  an  poini  du  vue  de  &a  ï;)!!!»  {jiinêrale. 

La  troisiéiue  uhïiTvaliun  se.  rapporte  à  une  lilie  de  9  ans,  sans  Itéràditè 
parlit'uUèie;  en  Tait  d'à nli^eC-d mils  jti'rsodiR-U,  la  rougeole,  Depuis  [irùs 
d'uujii.&ous  l'iiiduenru  (>i'ulial>tu  dune  aliuioulalio»  inïullibduti*,  l'i<n- 
Taiil  a  pâli,  s'tst  anêuiiée.  Uu  mais  et  demi  environ  avant  son  uulrie, 
elle  &c  mil  h  lûusaùr.  |iréiteiilail  de  lcni|)S  <'u  lcm\is  un  peu  dt>  iliarriiée, 
el  lu  venlie  gro&sissaîl  ua  p4>u,  puis  biuutiVL  &c  mit  a  augiuculcr  consi- 
dérablement. 

A  son  r>ntri-«.>,  lt>  '28  révrier,  on  L'»u»(ale  une  ascilo  manifeste,  avec  cir- 
ciil»lio[i  veiiietisv  dp  la  paroi.  Le  volume  du  foii;  e$t  dillicile  à  apprécier; 
il  n>st  certainement  pa»  augmenté.  Les  urines  sont  peu  abondantes 
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(ftOO  i:«otinjÈtreï  cuIh>$),  sans  albumine  ni  pit<iuccits  biliaires  ;  indicanurie, 
lédi^ro  ur&ltiliiinriH,  |tas  4c  K'ytOMirît  alirireiilaia-.  L'examen  df  la  |>tii- 
trine  ne  bit  ronsULcc  <|iLe  «le  Irrs  ii-gi^n  sigii*?^  iie.iii!ji(^ri:uliKaliûn  des 
MDttiicU.  Au  cœur,  dédoublement  Ha  ittemiM-  bruit  ilaos  la  ri^gion  du 
venlrioule  droit  Pointe  du  cœur  lég^^pcnifiit  en  d*liots.  lièpime  laclc; 
iliureli<iDC$. 

Vd  mois  Jprès  L'entrée  de  la  inahide  on  trouve  i]uel(|iics  frottements 
pleitrétîtiut^jt  h  la  liase.  troU  seriiaînfts  apri'î,  <m's  rmll»'iiii>nls  ont  k  peu 
prtVs  ilis|uirii  6  gauche  ;  (lOi'  conlre,  on  on  coiislate  ii  la  hasi^  ilrolLo  dans 
une  6lcn4ac  ii-6s  restreinte.  A(jplicati4tn  <lc  teinture  il'ioilc  el  de  col- 
lodion  S4ir  l'abdomen.  Vers  la  oiëine  époque,  r^tsci'îe  «iiinniuc  d'une 
façon  uaUbiif.  I.»  vciiliv  s'est  assoupli;  on  iier^tiit  mcoTC  la  sensîilioii 
de  flot,  niais  la  niatilA  n'exî^tB  plitii  qui!  dans  Il>s  régions  tiériiws.  1,g 
Toie  uVëI  cei'laini'iuGUt  pas  au^iin'nti^  dit  voliina'.  Tonl  fait  espori'r  la 
gil^rison  coniplétu  de  l'ascile. 

D'après  l'aulcur,  ces  Iroia  fpîLs  su  rapprochent  cependant  par  plusieurs 
points. 

Tout  d'aliord,  par  leur  évolution  oL  leur  guoritoii  relativumfini  rapide. 
Di?s  poncrtion^.  et  une  ^l'uit;  ponction  dan»  un  eut»,  de^  friction»  iiierni- 
riplles,  dcA  applications  d'ttido  pi  <!ft  l'ollodion  ^s<^0(-jcos  À  un  lraiti>ment 
général  tonii|Uc,  otii  nhauli  â  ce  ré5iilla(. 

EnsPi'driil  Lieu  on  trouvf^cheJCAs  miiladi;^  larOi'xisti>iLci>(t'.iulra!iphi'na- 
mâtiM  mortiidcj.  Oticï  l'iinr',  c'«st  une  congestion  pulmotiairc  du  :iomm«t 
gauche  suivie  de  plï^iircisio;  chex  la  seconde,  c'e^t  qiu*li|ues  slgnc-i  d'au^- 
cullalioii  iiui  liitil  supposer  l'exislcnt'e  du  lésions  minimes  il»  sommet: 
filuiï  la  Lmisiétrii!,  hs  .sntnmru  prÀsontimt  l'orl  pni  de  lt>^toiiK,  himis  la 
loux  conslanlA  et  \ei  ipi(tli|iini;  signes  rjiiislat^  saltlsenl  ponr  rairii  [dus 
qnc  soupvr""n*i'  la  lutieniilosi'.  Si-ulonimt.  si  i-Jm  en  triiis  «lahides  iki 
doit  adiiietli'f!  la  tuberculose,  ltIIu-l-I  nst  iicrlaiiifuicut  tiiie  lubaiv.uLose 
aliénuêe. 

lînfin.  dan»  deux  de  ces  Tails  il  «si  survenu  des  nianit'estaliocis  pleu- 
rales solis  forint!  il  ubuiiilanlt)  uxtudalioii  séreuse  dans  un  r^s,  de  (jleurite 
sic\i6  lit  moliilu  dans  l'autre.  U'eit  donc  un  nouvel  uxeiuplu  d'^issociatiou 
rr6'|u<>tiie  dos  lésions  tuberculeitsos  sur  les  séreuses  iiloiirale  et  périlo- 
Déale, 

Do  ces  considérations  il  ressort  donc  qu«,  cliei  CfS  trois  malades,  la 
inherculo^io  paraît  avoir  êl.^  la  vi-ale  cause  morbide  de  la  détermination 
ascilir]ur.  I.'aul«uriii:-v<'ijtp.i»|>ré[endraiitie  tons  les  cas O'sscile dite  L*Ksn> 
dativo  simple  soient  ussittiilaldes  à  c«ux-ci,  toutefois  il  «st  porté  à  croire 
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f|u'assei  souvent  la  luberculasfi  a  ))aèlrc  méconnue  rommeéléniAnl^lio- 
logiqup,  en  raison  de  la  foniii;  alléniii^e  sous  laquelle  fille  |>^ij|  exisli^r.  11 
parLagf!,  à  ce  point  i}f.  \ae,  l'opinion  1I13  M.irl'nii  el  rroil  avec,  lui  qu'a  un 
grflnd  nonilin'  ilâ  i-t>s  foitsdail  s'apEilUiiinr  la  déiioininnlion  rl'Aticift!  tiiber- 
citleus'.'. 

Quant  ik  la  paibogéiiit!  île  l'ascilc,  dutis  les  trois  cas,  l'siiifiur  suppose 
qu'L'IJB  a  ou  ici  une  origiiia  ("^rLlouéalv,  et  pour  lui  les  iIi^lermiiiatiuiiB 
p^ritoni^jlestle  la  tuberculose  Hippellenl  les  doleTuiitiHlions  pleurales  du 
la  ni^raïc  maladie. 

THÉRAPEUTIQUE 

La  Taonalbioe  dans  l'eatârite  des  aourrisaons- 
D'aprt'S  M,  Fiiii'.DJtJNO  \Jahrb.  f.  KinderhfiiU..  18ïi7.  vol.  XLV, 

p.  45),  dont  les  rednnvlifs  ont  élé  toiles  A  \a  clinique  ilti  professeur  IIlmiIi- 

nor,  la  laiinalblne  c&l  une  subslaiicu  ddii  iiuiKibb  igiit  n'nxercfi  aucune 

iiiduenw  fJchiMise  sur  l'alinicnlalion  et  la  nulrttiou  de  rriiranl. 
Au  point  de   vue   tliérapeuti'pie,  son   action    est   nulle  dans  la  liys- 

pepsie  aiguft  el  chro»i({i)e  fl  dam  le<s  étals  innaiiimatoires  de  l'inteslin. 

Elle   est,  [>ar   conlre,  un    adjuvani  prVcii'ux  lU^  la  dirlc  rfiins  hi  ratari-jiB; 

dû  riulestin  el  i-oinine  kii  util*!  u  Va  pomiie  iL'niiinole  de  l'etili^rit»  îaUi- 

cutaire  IraiLéu  (I^s  la  ttêbul  |>ar  l'tiuîlede  ricin. 

La  laniialbtiieOoit  s'inliniiticlrer  fi  l;i  dose  élevée  de75  centîgramuml 

1  gr.  60  (en  3  foîM  cWz  im  j(^iin«M  nourrissons,  de  2  gr.  à  2  gr.  50  ehtt 

les  nourrissons  plu»  grand». 

Prophylaite  et  Craitemeat  du  muguet  des  noureao-néa. 

A  l'iniilationilu  procéilédsCrédtipour  iWïter  l'oplilalitiiodt's  nouveau- 
aés,  M.  Onosz  fuit,  |)Our  (éviter  le  imiKiiet  citrs  iiouvL'.iu-né».  des  lavages 
quotidiens  de  la  liotirhe  a  l'aide  d'une  »n1iilîoii  de  nitrate  d'ai'^ol  à 
I  p.  100.  Un  pinceau  fin,  à  poils  ^nuplei,  e^l  plongt-  ilaiis  la  solution  ;  ou 
le  perte  sur  la  langue  de  l'onraut  el  on  retire  alûrs  l'a  baisse -langue  avec 
le-ptel  on  avait  onvert  la  IioucIk".  LVnranl  siK-e  le  pinceau  et  cti  exprime 
le  llc|uide  qui  iminbe  assex  bien  toulc  la  surfai-e  de  la  muqueuse  Imcrale. 

Ce  Iratlenionl  est  ^ns  aucune  action  Mir  l'élat  gi^nér-il.  Le»  niuipuiiM>s 
buccale  et  lingitalit,  grA^-e.  à  lui,  restent  nti^ohitnenl  nettes  ;  nu  liniil  de 
finq  it  six  jrturs  il  se  fait  ^nlement  un  minre  df'pfli  «risAlrc  qui  ne  tarde 
pas  A  se  di'^laehcr,  laissant  au-dessous  de  lui  la  muqueuM!  nntlement 
alléréo. 
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ijiiand  le  uiiiguel  s'csi  dév«loppÂ,  lu  lieu  d«  lavages,  on  fait  des  badi- 
geonnâmes avec  le  nitrate  d'arg«nl  de  la  même  fn^-on,  oiaiâ  avec  ane  solu- 
liivn  II  3  p.  100.  Une  seule  afiplication  par  jour  suffît.  Dans  bien  de»  cas, 
<]i^f.  k  thaxlème  oii  le  troininine  jour,  la  tntiq»eii<ie  bui^çale  l'iît  débarra£sA« 
(lu  [iiir»!iili*.  Dans  d'autres  cas,  plus  lardîvetnciiL  lrall£i,  <re  résultat  su  Taît 
altendrv  i|iieli|ni!s  jours  de  plus. 

Les  avantages  duâtiailig>>Diinageg3UTiUrat<>(rargent,d'api''65  >[.  GroKi, 
floni;  1*  d'être  efficncps  au  piiinl  d»  vm;  lUt^i'aiHUilinue;  2'  do  riP  lUlet- 
miti'ttr  aucun»  l(^:»i<m  de  la  rmi')U«Hso  hurnali!;  3"  dVlendi-e  l'action  du 
tuétlicainout  à  toutes  lc«  pirlieiî  de  U  cavité  buccale;  4*  d'amener  rapl- 
ddiDoat  la  guérison;£io  dv  sinipliltpr  beaucoup  le  Irailemont  de  la  mala- 
die. 

TraitemBot  de  la  stomatite  ulcAro-membraaeoM. 

Conune  topiqau,  M.  Maufan  iMèd.  infant.,  1R97)  coii8«ill«  d'em- 
ployer le  chlorure  de  chaux.  Lu  ttlilontrii  de  rliaui  ulilisn,  doit  èin 
liiea  sec,  |iulviimo  liiit^infiit,  cl  cuuservc  dans  un  llacua  à  largn  goulot, 
ibouchiï  a  l'êineri.  L'appli^'alion  se  fail  de  la  façon  suivante: 

On  buinectc  son  index'  avec  ce  doigi  luimetlè,  ou  prend  !e  chlorufL' 
et  On  le  porle  sur  l'ulcéralioa  en  frottaiil  uu  puu.  DH  le  lendemain  )«» 
plaque»  se  délacheiil  et  la  dcalriiatton  se  fait  rapidement.  CVst  le 
médecin  lui-même  ipii  doit  pratiquer  cet  altouihument,  sur  les  ulcérations 
iSeulemeut  et  pas  aillcur». 

Il  arrive  quelquefois  cependant,  mais  rarement,  que  ce  Imiiement  ne 
[réuïsîstu  pas  ;  ilaiiï  n:  i-a^,  on  pi^ut  i-ni|)l0)'0r  la  solution  forte  d'acide 
'pli4-'uii)U(-,  ;i  I  p.  10,  ou  la  auluiiun  d'scidi;  lactique  à  I  p.  3,  ou  cnOn  la 
solmiou  de  permanganate  à  1  p.  304  ;  on  se  «ri  alor»  d'un  siylet  eu- 
,b)uré  dif  niiauv 

Il  nsi  en  outri!  ni'cessairii  de  prescrira  des  irrigations  de  la:  bouche 
avec  de  l'eau  boitlllit!,  dcun  par  jour  au  minimum:  El  Taut  de  plus 
ucltoycr  fjuolldi(Mnifment  lu  llsén-  gingival,  avec  un  stylet  ijarnl  de 
BUale  plongt^e  dans  l'acide  hoiique  ;  cnlïn,  le  sujet  iloit  s»  rincet  la 
juche  apWe  chaque  i-epas,  avec  do  l'eau  bouillie. 


Les  tavemeots  d'eau  parcative  dans  la  conttlpatioa  des  nourrlMons. 

La  voo»tîpaliou  liabituellf)  dus  nourrissons  c4de  ordinairement  i  uu 
lrail«nienl  diététique  (addition  de  crùiue  au  lait,  rfKUiariïaltoa  dos  repas) 
renfoicé  |>«r  le  massage,  les  tuins,  \f.i  lavements  d'eau  froide  ou  tiède 
addiiionnét!  de  sel  do  cuiiiine.  Mais  il  est  des  cas  o(i  ce  traitement 
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écliouc.  M.  FuftST  (Der  Kinderarzt.  I897|  emploie  dans  ces  cas  avec 
succès  Je  lavoiiiL'ul  d'eau  |>ur|^iiLive.  eau  d'IIuiiyadi  Janos.  Il  doDiie 
ilolaiiiniïiil  huis  finis  {>iir  svtnaJDi-  uii  f,T»t\i\  laveuicul  d'eau  oiiliiuii'e 
(un  demi-)ilre|  ft  ftiquelle  ii  ajOUk%  viivt  les  eiifaiils  au-dessous  d'un  an, 
uno  cuillerée  à  caté  il'ejin  imunyadi  iuw^.  Ces  laveinenlsjoinU  au  tral- 
lomcnt  dk-l6liqne  suttis^ul  pnur  (aitf-  (li5|tarailro  la  constipe  Lion  dans 
l'espace  de  luiil  a  dix  jours. 

ÊoorteiB  aoctuni«  tndt^e  avec  succii par  la  poïiUoD  «l«T6e  du  bassin. 
H.  BoncKAJtOT  (de  QhaHotliMihourtt)  rapporte  l'observalion  d'un  gar- 
çon df  8  ans  r)iii,  atnrès  Hrc  lomln' <1ii  liant  li'iiiK-  lialantoirc  sur  le» 
pieds,  rprouva  dnlxirtl  (W  Ini-tcs  dnulniirs  itan$  ia  région  dorso-loniliaire, 
puis  rut  pni  dfi  pnllaklurk  cl  commnii'C«  dès  la  pi-omièrn  nuit  à  uriner 
au  lil.  Il  n'y  nvaii  pas  de  léiion&  u|iprct'lable8  du  vhlà  de  la  vossle,  tic 
l'urtVIhiv  ni  ilu  périHéH,  el  lu  petil  malade  ne  pi-éseuliiit  aucun  sligiuatc 
du  u<?vrn|i»iliio  ni  il'hvstt^rie  dans  sos  anLécédents  personuelB  ou  hâré- 
dilaircs.  Les  urines  l'iyii'iil  norninli'&lanl  :iu  puini  lU-  vue  de  leur  quan- 
lilc  iiui>  lie  loitr  rontposition  €himi«|ue.  *.'otnitit'  Iraitomeni,  uolrc  con- 
frère conseilla  de  Taire  coucher  l'enrani  la  léte  basso  et  le  bassiu  sun^ 
levi-,  d'après  le  pro«-édt^  OeJ-  S(niiipr,  et  il  eut  la  MlUf-aclion  de  voir,  sous 
l'iulluetic»  de  w.  moyen  t>i  biiuplc.  l'iHcorJliiiencc  diiparaiire  couipliïlt>- 
nienL  au  bout  du  deux  jours.  {Sem.  méd.) 


FORMULAIRE 

On  bismuth  associé  au  colombo  dans  la  gastro-«ntérit«  aiguë  des 
«DfanU.  —  Il  résulte  de  IVxpêrience  de  M.  E.  Thabandt  |dti  SchoH* 
bauin)  ijnr,  dniiK  \e»  all'et-lîanN  iiiguCs  du  lube  digestil'  che;  les  peltts 
cnlanti,  le  lumutli  ar  moiilrc  pai-ticul  if  renient  enicai^c  lorsigu'on  l'admi- 
DJBlre  dans  une  innision  de  raoinc  de  colombo. 

Votct  la  r»riiiule  dnui  nitUv  conrn^re  se  eerl  ji  cet  effet  : 

Hacine  de  rolniulio- t  gramme 

Failes  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 75  grammci*. 

Ppiscï  el  ajoutez  : 

Sou3-niirate  de  bismuth 8       — 

Sirû|t  do  lleui-s  d'or^uiiei' 15        — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  calé  toulos  Im  deux  heures. 

A^ter  le  Flacon  avant  lie  s'en  servir. 

Sous  rinduence  do  c«Ue  médication,  les  vomissomente  cesseraient  dès 
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la  première  ou  la  seconde  cuillerée,  et  ta  diarrhée  serait  enrayée  en  l'es- 
pace de  douze  Â  viDgt-quatrc  heures.  {Sem.  mèd.) 

Infoflion  laxative  de  café  au  séné.  —  Selon  la  formule  indiquée  par 
M.  Sbtestrb,  ce  laxatif  convient  contre  la  constipation  : 

Eau    Ijouillante 200  grammes 

Manne  en  larmes 30       — 

Follicules  de  séné 4        — 

Café  torreJié  et  pulvérisé 10        — 

F.  S.  A.  passer.  —  A  prendre  dans  la  journée. 

Traitement  de  la  fissure  anale  des  enfants.  —  Avant  de  recourir  à 

une  dilatation  forcée  de  l'anus,  M.  Mahfan  conseille  les  deux  pommades 

suivantes  que  l'on  porte  sur  te  foyer  de  ta  maladie  avec  le  petit  doigt  si  la 

tissure  est  superlicielle  (vers  le  sphincter  externe),  avec  une  mèche  rec- 

laie  si  elle  est  située  plus  haut. 

Vaseline 30  grammes 

Extrait  de  belladone 0,50  ccnlig. 

Extrait  de  ratanhia 2  grammes 

Ou  bien  : 

Vaseline 30  grammes 

Tannin 1  Rr.  50 

Calomel 0,30  centig. 

Tétanie     d'origine     gastro-intestinale     chez     les     enfants.    — 

M.  E.  TORDEUS. 

Saticylate  de  bismuth 0  gr.  30 

Benzonaphtol 0  gr.   15 

Sucre Q.  S. 

Mêlez.  Pour  un  paquet.  Faites  douze  paquets  semblables.  —  A  pren- 
dre :  quatre  paquets  par  jour. 

Bromure  depotassium 3  gr. 

Hydrate  de  chloral 1  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

Sirop  d'ccorccs  d'oranges  amères 50  gr. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  (pour  un  en- 
fant âgé  de2  à  3  ans;. 

Pommades  contre  l'impétigo  rebelle  : 

Oxyde  jaune  d'hydrargyre 0  gr.  50  à  1  gr. 

Huile  de  cade 1  à  4  gr. 

Savon  noir Q.  8.  pour  émulsionner  l'huite. 

Vaseline  pure 20  gr. 

(Bkocq). 

Vaseline  pure >  àà  50  cr. 

Axonge , >  ° 
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Oiyilu  ùo  linc ,  30  gr. 

Acide  6alîcylli)ii0 S  gr. 

Aciiaie  de  plomb 1  gr. 

(DL'BItUUILH.) 

Mtoium 2  gr.  50 

Ciiialirc , 1  gp.  50 

Uiin;iier(t  diachyrum <  *«  pj  „,. 

HiiUo \         '    "^  ■ 

(Vidal.) 
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Trait6  des  mal8âi«  de  reufanoe,  publié  sous  la  direcLion  de 
MM.  Orancheh,  Comby  (M  Maiifan.  Paris,  1887.  Masson  el  C*»,  édi- 

Lr  IrofsiéuLA  tnliime  suil  de  pri's  In  second,  el  rimprc5sion  qu'il  laisse 
apréi  k-cturo  (Los  nomhri'iix  arlickf  qu'il  ronfcnnc,  est  au  maiut.  aussi 
favui'abli;  i|iii!  ctiWn  des  deux  premiers  volumes.  Le  lecteur  y  iritiivera  la 
lin  dtis  iiiuladies  ilu  lulia  rliijoslir  ul  dt!  sus  autlRxes,  ]es  alTedions  de 
l'aiifiarcil  tji^]iila-urin:iirt),  celles  de  rappârcil  i:îr<'iiljil»iri<  cl  des  voies 
at"' rie  ri  nos  suptiiiciiic*  (iip/,  larynx  it  annexes',  en  loul  anf  L'inquaiilaioe 
de  chapitres  on  plulAt  de  monoçraiilii&i. 

Il  aum  ail  II  ;)  lu  roi  le  meut  iiii|>0M>îblf!  d'anntyser  tout  les  ailicles  qufl 
toiilitnlcc  voluiipe.  Totilefois,  si  Loiis  sonl  bicnfaib,  qucli|»ps-t)ns  d'enire 
«ux  luérileiil  d'éLre  nlH  d'iino  f,iç»n  partirutiere.  Je  citerai  notâminont 
1(1  mi'inoiw;  tout  è  Tait  remarquable  d'Kpsloiii  (de  l'raiçiie)  sur  les  vulvo- 
vrfginite*,  vérilablc  chef-d'iviivre  d«  iiws(ili>h'ii'  «iiii  laisïr^  loin  derrière  lut 
laul  ce  qui  a  été  éet'u  mr  ce  Kiiji'l  ;  h'  ehapilrn  des  ciriHioses  du  foîe, 
par  Hulirifl  rt  Anaclii'r,  celui  de  l'olbiiminurie  ol  ik-s  m'^phriles,  par 
Rcnaiil,  l'élude  des  iiiivroses  iiiUiaires.  par  L.  Cuinon,  le  chapitre  dw. 
iiiHladie.4  congénilalesdu  cœur,  par  Meueseiis,  relui  des  lUiiladics acquises 
<!e  l'appareil  circubloire.  par  Weill,  celui  de  la  périioiiite  lubepculeusc, 
par  Uarfuii ,  l'ariui  les  articles  coiisacrès  à  des  «(uesliotiï  de  cbirurfjie,  il 
coitvitipl  de  ciler  couinte  parLiculieifinfriil  inléroiisaiit»  t-elui  de  Bruu 
sur  l'apiieudicile,  celui  de  Uroca  !>iir  Us  hernies  inguinale  el  ontljilicale, 
celui  d'Albarrati  sur  les  néoplasmes  du  rein.  H.  Rouhe> 


L9  Gér&nl:  O.  Stunukil. 
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Origine  de  l'hydropisie  généraliBée  du  nouveau-né,  \>at 
M.  le  D''  J.-L.  AiDEBERT,  cliiif  de  (^liaîque  otrat^tricale  à  la  factlKi^ 
de  iDédei:iae  de  13ordi.>aux. 

Ilestgénéralomcnt  admis  anjonrd'iiuiquerascitecongëDN 
talerecoanaîtpresque  toujours  pour  cause  liafection  syphili- 
tique des  ascendants.  La  questionne  me  parait  pas  aussi  net* 
temcDt  tranchée  pour  t'aidème  'jétiéralisé  du  nouvca.U'néy 
et  divers  facteurs  étiulogiques  ont  été  tour  ^  tour  invoqués 
pour  expliquer  cette  anomalie  assez  rare. 

Los  premiers  observateurs,  Laniouroux,  Billard  frappéa 
do  la  coexistence  de  l'hydropisie  totale  du  fœtus  avec  un 
CBdème  généralisé  delà  mère,  altribuaieutces  deux  troubles 
morbides  à  une  môme  cause  :  lésions  organiques  du  cœur  et 
du  rein  par  exemple,  ou  altérations dyscrasiques  telles  que  la 
syphilis,  la  tuberculose,  etc. 

A  c6té  des  liydropiâies  ilyscrasiques,  il  laudiait  ranger  la 
leucémie  qui  aurait  été  rencontrée  par  Ktebs  dans  un  cas 
d'œdâme  géném-lisé  du  fcotus;  il  aurtiit  trouva  tous  les  vais- 
seaux gorgés  de  globules  blancs. 

D'autres  auteurs  ayant  constaté,  au  cours  de  nécropsies 
d'cnfantsœdématiés.des  anomalies  viscérales  ou  vasciilaires, 
telles  que:  l'absence  de  lymphatiques  dans  le  mésentère  (Vir- 
choM'),  l'oblitération  précoce  dutrou  de  Batal(Lawsou  Tuil), 
l'absence  ducanal  thcraciqueetdcs  glandes  méseulériques 
(Alf.  Smith)  (Brif.  mecL  J.,  janvier  laey),  Teiistence  anor- 
malement prolongée  des  vasa  propria  de Yunbluth,  etc.,  firent 
jouer  à  ces  anomalies  un  rôle  capital  dans  la  production  de 
l'oedâme. 

On  a  supposé  de  plus  que  les  nœuds  ou  les  torsions  exa- 
gérés do  cordon  (Truzzi),  quelquefois  mftme  les  procidences 
de  la  tige  funiculaire  devraieotètre  mises  en  cause,  uiusiquo 
tous  les  obstacles  mécauique.s  à  la  circulation  ombiUcalo 
(Betschler). 


mMTv*  on  MALtutB  M  VaxrAKM.  —  rr. 


M 


546 


REVOE  DBS  MALADIES  DE  L  ENKANCE 


Daas  d'autres  observations  on  a  trouvé  des  altérationa 
marquées  du  côté  du  foie  (Smith.  Seulen),  de  la  rate  (Potoc- 
ki);  à  plusieurs  reprises  on  a.  vu  les  branches  des  artères 
ombilicales  sclérosées  et  thrombosées. 

Eahn  quelques  auleurs  ont  iacrimiaé  très  nettemeat  la 
syphilis  (Sanger,  Flandrin). 

D'après  ce  rapide  exposé,  on  voit  combien  la  question  est 
encore  obscure.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  récem- 
ment un  cas  d'hydropisie  du  fœtus  où  la  s]rphilis  paternelle 
était  nettement  en  cause  ;  et  nous  avons  eu  alors  la  curiosité 
de  voir  si  cette  cause  (l'hérédité  syphilitique)  ne  jouait  pas  un 
rôle  plus  important  que  ne  l'admettent  en  général  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  do  la  question.  Malheureusement,  sur  les 
20  ou  30  observations  d'cedèmo  congt^nital  du  nouveau-né 
quenousavons  purencontt'erdaus  la  littérature  obstétricale, 
à  peine  7  ou  8  sont-elles  complotes.  Dans  la  plupart  des 
autres  faits  rapportés,  il  est  impossible  de  recueillir  les  piè- 
ces à  conviction  du  débat,  telles  que  le  poids  du  placenta  et 
du  fœtus,  1b  résultat  de  la  uécropsie  du  mort-né,  examen 
microscopique  des  organes  importants.  Aussi  ce  n'est  que 
sur  un  très  petit  nombre  de  cas  que  nous  pourrons  nous 
baser  pour  établir  dans  un  instant,  l'origine  la  plus  fré- 
quente, k  notre  avis,  de  l'œdème  généralisé  du  nouveau-né. 
Parmi  les  observations  que  nous  avons  compulsées,  la 
plus  ancienne  et  la  plus  célèbre  est  celle  de  De  La  Motte;  on 
la  trouvera  en  entier  dans  son  Traité  complet  des  uccouche- 
incnts,  17t)5,  page  ^84  ;  je  n'en  extrais  que  quelques  lignes 

de  la  Un.  « pour  âuir  je  fus  obligé  d'appuyer  mon  pied 

«  contre  lo  petit  Ut  ot  de  tirer  de  toute  ma  force  jusqu'à  ce 
a  que  le  ventre  fût  entièrement  dehors,  le  reste  vînt  tout  seul. 

f  Jh  délivrais  la  mère  d'un  urrièro-faix  Irès  gros Une 

0  hydropisie  universelle  occupaittout  son  corps  et  le  rendait 
«  d'une  grosseur  énorme,  mais  surtout  lo  ventre,  qui  conte- 
s  naît  au  mois  cinq  chopines  ou  trois  pintes  d'eaux,  mesure 

«  de  Paris,  qui  étaientfort  claires » 

Il  faut  arriver  en  1825  pour  trouver  une  nouvelle  mention 


• 
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de  rœdâme  du  nouveau-Dé.  Lamooroux  en  publia  cette  an- 

nôe-Uun  cas  dans  la/S'ouuede  Bibliothèque  médicsile: 

Sû^Lipare,  SSaos.  Vers  luquatrlëmo  moisson  \entre  a  le  volume  O'unu 
gru^eussu  à  («rme.  Âbdgaicu  cuusiiJéi'ablb  ;  li<iui(tti  irèf  abonJaiil;  exlré- 
niilé»  inrêiîeuresli'éit  ialillrêe».  Lougli'iu|i5  avaut  tenui',  rupture  <le  la 
pothe  des  eaux  :  ti  lilres  de  liquide  s'ecouk'ul  ;  itpres  ijuelques  heures, 
«xpulîioDde  la  tâle  et  des  bras,  |)uisarrél  âcau&o  du  volume  considé- 
rable de  l'abdtfmen  du  fœtus.  Eiilin  expuisiou  lolalu.  Calaiil  laninré 
après  IroU  <{uarls  d'heure  d'elforU,  meurt  trois  heures  aprë».  iJuii 
chevelu  très  injecté,  épais  de  5  milliai.  ;  circonférence  occipito-frOHlak, 
28  ceotioi.  ;  (Ki'riiotoo  C4uleuaat  du  lii|uid«.  Il  oVst  pas  parlé  du  pla* 
ceota. 

Dans  le  Traité  des  mala.dies  des  enfants  nouveau'nés  de 
Billard.  1828,  onlit  l'histoîiTd'uae  femmo  de  Chnrleville.quî 
eQceiate  fit  une  chute  violeate,  »  et  fui  austiîtdt  atteinte  de 
strangurie  »  ;  elle  mit  au  monde  à  8  mois  un  enfant  mort  chez 
lequel  on  trouve  près  d'une  pinte  d'eau  tant  dans  l'abdomen 
que  dans  la  poitrine  et  les  autres  parties  du  corps;  «  ce  qu'il 
«  y  a  de  plus  singulier,  c'est  que  cet  enfant  était  né  de  mèi-e 
•  iiydropique.  » 

Cruveilhier  dans  son  Traité  fVanatomw  patholoçiiquCj 
1862,  s'exprime  ainsi,  page  35  :  «  En  plus  de  l'œdème  du  cuir 
chevelu  dans  la  présentation  de  latûLe  et  J'autres  analogrues, 
il  est  des  œdèmes  congénitaux  qui  ne  reconnaissent  nulle* 
ment  une  cause  mécanique,  et  qui  cuïucident  souvent  avec 
deti  épancliemeuts  dans  les  cuvités  sérouaes.  J'en  ai  observé 
plusieurs  exemples  à  la  lilaternité.  » 

Jusqu'ici  nous  n'avons  pas  rencontré  de  documents  bien 
précis,  mais  maintenant  les  observations  vont  étro  plus  com- 
plètes et  partant  plus  instructives. 

Dans  le  numéro  de  décembre  (The  Obsietr.  Transacl.) 
Smith  et  Lawson  Tait  publient  chacun  une  observation.  Voici 
celle  de  Smith  : 

Noni))»re;  dt^mn^^cmcnt  hcpatii)uc;  alhuEninorie  iransHslre;  ffidèm^ 
géoératisé;  écoulement  de  saog  puis  rupture  de«iiieiubranasàGiaols  1/2 
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t  peu  près.  Ëxpnl&Ioii  ftpantaiiéc!  (l'un  enfant  ;  hémorrbagie  à  b  tlëli- 
VI-3C1CI5.  Ëiir^nl  prêsoatait  œi]eiiie  généralisé  des  plus  prouoncé»  ;  cavité 
pL'rilociéale  renferrite  un  liqutile  faune  brtin  en  abond^oce  ;  1«  périloine 
paraissail  s-ain.  Les  reins,  la  vewie,  les  poumons  et  iv  cœur  t^laieiil 
normaux  ;  la  plèvre  fil  le  p^rkaiitf  (étaient  remplis  d'iino  séroiité  lég«yrfi> 
ment  lùinn'e;  !c  fui*  ilait  mou,  friable, non  coogfsiioon»^- Au  microscope, 
les  cellules  hépalid{ucs  étaient  déformées,  rompues  au  point  de  n'en  trotb 
ver  que  des  resics.  los  noyaux  existaient  en  abondance.  Placenta 
vatitmineux,  cotylédons  pla^-enloircs  étaient  petits  el  mal  tl^YPloppês; 
k't'pilhi^liutn  clfîs  villosilé^  nVlail  pas  bien  distinct  et  insurfisammi^nt 
développa. 


Celle  de  Lawsou  Tait  n'est  pas  moins  intéressante.* 


I 


Seslîpare,  OHcuinte  do  C  mots;  hydramiitos,  san>  ulbimine  ;  apits  la 
ru]>liir^  di^6  meoibranes  nt  l'écutilemoitl  d'une  ipiaiitiL^  consIdi-Vablc!  ûe 
liijuide,  on  trouve  une  parlie  Tœlale  au  di';lrciil  snpêri«nr  ;  on  suppose 
d'abord  que  c'est  un  siège,  mais  on  s'aperçoit  bicntdt  qu'il  s'agit  d'uQ 
sommet  :  expuUiou  spontanée:  l'enfant  ]ie  vécut  que  qu«Mqnes  instants. 
La  peau  était  lellenient  di!>tendu«  qu'jl  n'éUit  pas  po»:<ible  de  plier  les 
membres  sans  risquer  de  la  faire  éclater  ;  le  f'iilus  paraissait  aussi  volu- 
mineux ut  aussi  lourd  '|u'un  mirant  à  terme,  mais  son  dûvetup peinent 
était  lel  qu'on  pouvait  cuuïidèrer  comme  uerlaiiiu  la  dalu  de  la  grossesse' 
avancée  par  la  m^re.  Le  cràue  était  le  siego  d'uu  ujd{;uio  si  considérable 
qu'on  nesenlati  pas  Ips  o».  Les  paupières. les  oreilles, leil&vres  étaient  si 
cedêinatiées  c^uï^Jle»  élaienlâ  peine  reconiLaîssables.L'inciiiiion  de  la  peau 
fait  écouler  une  grande  quantité  de  sérosité.  L'abdomen  est  énormément 
distendu  par  un  Ii4)iiide  abondant  el  forlcment  albumifli:>ux  ;  la  pbHre,  le 
pi^ricarde,  les  bourses  sont  remplis  de  liquide.  l'as  de  traces  de  ptrilo- 
nile  ni  d'inflammation  des  autres  i:'avltés  sércuiics.  Les  tissus  muscnlaire 
et  Gous-ciilanéêlaieni  partout  inlillrês.  Le  ca>ur  fui  soumis  A  l'examen 
du  D'  Sawyer  qui  trouva  que  la  valvule  du  trou  ce  Etolal  présentait 
un  développement  anormal  pl  nblitérait  complètement  ce  trou  de  Bolel. 
Placenta  volumineux  et  (Oilt^nuitlé  sans  altération. 

Dans  lo3  Archives  de  Tocologle  on  trouve  tm  cas  d6 
Cliarles  dans  lequel  le  tissu  cellulaire  du  nouveau-né  n'était 
pas  œtlématié,  mais  11  existait  de  l'aBcile,  de  l'Iiydrothorax 
Gt  de  l'hydrocéplialie  ;  aussi  n'en  retiendrous-nous  que  le 
poids  du  fœtus  (-2,500  gi.)  et  celui  du  placenta  (300  gr.). 
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Eu  1878,  dantf  The  Obst.  Transact.,  Bassetl  signale  un  cas 
d'hyâi'opisie  coogénilale  avec  hypertrophie  considërabtô  du 
placenta  : 

Hydraiuritos;  «x^uUion  de  la  tdto  (la  l'enfant  1  heure  apnH  l'éi^-oulc- 
meni  Oesranx  ;  puis  arriM  ilu  travail;  ehlorarorniit  [mis  examen  ininu- 
Li(>iix  àc  l'aititomen  :  IVnfant  élail  si  serré  eolre  ]i!s  parois  du  vagin  qu'il 
êlati  impossible  d'tnli'adiiire  la  niain  <l-'ins  \c  ba<uiD.  Un  fort  crochet  fUt 
inlrofluit  sous  le  creux  sKillalre  et  un  exerça  une  forle  et  constante  trac- 
iion  gr;\c<-  à  b<|i]elle  un  put  extraire  l'enfant.  l.'onranliHail  alteinl  d'une 
hyitropleie  g<'-ii4^rale  ;  les  extrémilt^ii.  I<k  reins,  lotit  le  ciirps  t'étaient 
gonflés  et  dui-s  ;  l'abdomen  était  1res  OlïtcnJu  par  un  liquide  alluumiueux 
jaune  paille.  Le  placenta  était  le  plus  volumineux  que  j'aie  vu  jusqu'alors 
et  peiait  3  livres  el  demi  ;  il  élail  tii's  nieu,  (nH  friable,  mais  n'avait 
rien  de  |i8lho1ugique  daits  sa  structure. 

Voici  une  autre  observation  où  lo  développement  dti  tissu 
plncoDtaire  est  aussi  énorme;  elle  appartient  à  Seulen  (tli. 
VanOelder,  Paris.  1879): 

Père  liydropiquti  el  asilimalique,  taire  nonlpard  ;  m>êtrorrhagie  duc 
&  une  iQserlîoo  latérale  du  placenta;  col  coinplètement  dilaté;  enfamt 
mort  depiiLs  24  heures,  vomissements,  syncopes,  rupture  de  la  poche 
d(»  eaux  ;  Jitiiiide  ab»tiilaut  et  fétide.  Henlt'a  introduit  \v  doigt  daus  e 
rectum  de  rearaul  et  ayant  accroché  le  pubis,  abaisse  le  iiij>geel  se  rend 
compte  que  Un  téguiueuts  exlentes  svut  (vdéniatiés  et  que  le  ventre  e^t 
Iris  distendu  ;  il  le  pi'rryre,  3/4  de  litre  s'éconle  et  ('accouchement  se 
fait  deux  minutes  aprêi.  nélivrance  ariilicielle  ;  le  placenta  p^4ie  &  livret 
et  18  lôths.  Autopsie  :  la  LiMe  da  real'anl  est  If  i^s  volumineuse,  (fidèinG 
gt-néfalist  ;  le  foie  pt-se  1  livrelS  lotlis. 

Dans  te  fait  de  Songer,  rapporté  par  Bar  (thèse  Paris,  1881), 
la  notion  étiologique  de  la  syphilis  se  trouve  fonnellement 
iadiqudc  pour  la  première  fois. 

Syphilis,  hydramnios,  albuminurie;  rélinile  alLuminurique;  rodi^me 
géuéralisiitr^s  i<ileii5t-.  L'ciirinl  vint  an  monde  mort.  Il  présentait,  ainsi 
i|M  Bes  annexe»,  un  oïdi^mt!  (ji^néralisé.  Loni^enr  41  eeuliin^tres, 
poids  3,200  gr.  ;  le  corps  tout  entier  est  tedéniatié  ;  seul,  le  bras 
gauche  ne  l'est  pas.  une  plaie  s'étanl  ouverte  dj  c&lâ  gauche  du  cou 
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par  laquelle  s'osi  écoulée  toule  la  sérosité  du  membre.  Bydrotliorax 
double,  h y<]ro péricarde,  amie,  450  gram.  de  liquide  «nviroa.  Placenta 
tr5s  u-dôinatié  ;  il  jyèse  000  gr.  • 

On  trouve  dans  la  thèse  d'Angelb3'<Paris,  I8d7)une  obser- 
vation de  Potocki.  où  cette  hypertrophie  du  placenta  eat 
notée,  satjs  que  la  syphilis  ait  pu  Ôtre  retrouvée  : 

Primipare  cnciitntodf!  B  moiii;  pa!<;d'anlôi:(i(l(>iils  sy|ihililt(]U(-s,  (nilÈinn 
des  nifimbmti  iuriVieiirs,  liydramnloiî.  PréseuLaiton  du  i.icgc.  l^nfaul 
vivant  ;  2  heures  apr^s  la  rupture  de  La  poche  des  eaux,  expulsion  spon- 
lan^c  du  i'œlus  et  délivrance nalurellfl.  Le  ptacentA,  trèsootumineux, 
pèse  i,2ôOsr.  Le  conton  t:i>déinuli^-  u  Le  vulume  du  doigt,  L'eufant 
a  vécu  cinq  miIouIi'k  ;  il  pèse  2,400  gr.  11  prêseolti  uu  oediyme  géné- 
mlUé  surtAul  niArriuc  aux  memtireo  supérii^iirs,  ,iux  «épaules  el  aux 
in(>inbr^!(  iofi^rîmii-j.  Ln  luiir  chevelu  lui  aussi  avait  nugment^  d'é-pais> 
it-uf.  A]'aulop«4ie  :  cavld*  iilidonilnalo  roiiipllc  d'un  llquidoehrin  ;  taches 
ccchymotiques  &nr  le  péritoine:  le  Toie.  normal,  pi^^e  130  gr,  la  raie 
f^O  grani-:  Ams  le  péricarde  lH(iiidi!  vîlrin  as«ez  aliondant. 

Tout  récemment  enfin  (août  18%),  dans  le  Daupfdné  mi- 
dica(,  noua  lisons  une  brève  et  explicite  observation  de  Flan- 
cli-in,  dans  lariuelle  l'œdème  géni^rali-sé  et  la  mort  dn  fœtus 
sont  d\ii,  d'après  l'auteur,  à  des  lésions  des  vaisseaux  pla- 
centaires contsécutivoa  à  la  syphilis,  bien  que  la  mère  n'ait 
pu  fournir  aucun  ren.soignemcnt  positifs  ce  sujet. 

rrin))par«  enceinte  de  6  mois  environ,  iiltmiuiaurique  sveo  mdÈme 
jiotîible  des  meniitres  inférieurs  el    de  la  rtï^ioii  sui>-pubicnne:  enfant 
mort,  Présentation  du  s^iéi^e,  exiraotioti  ai«èe,  mais  let  Iîsïuk  sont  telle- 
meut  friablus  que  p>epdanl  l'extraction  de  la  l<>le  dernière,  les  masses] 
niuficulflires    du    cou  sont  profonde  me  ni   diUcérèes-  L'enfaiU  pésel 
'3,0111}  gr.  Le  plateuta  «t  <;norm4%  il  pèse  i,t35  gr.,  de    coulanj 
ru»^e  paie.  Œdt'me  f;énéralisé  du  foetus,  IfOutTissure  considérable  saosl 
dcTornialion  du  corp»  ;  la  mort  dtl  fieluK  est  due  »  d«s  troubles  d'irrlga- 
lion  placentaire,  mais  l'albuminarie  n'y  «ït  pour  ri«».  En  eiïel,  on  dg 
trouve  pas  les  lésions  niaci-o«;co{)iques  habiluelles  du  placenta  aibuniinu- 
riiiu'*.  Il   pamil  plus   vraisemblable,  quu!i)U'?  la  tnîTc  n'ail  pu    fournir 
eucuit  renseignement,  que  ces  léiioQS  placentaires  sont  dues  à  la  syphilis. 
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Eafin  pour  terminer  voici  une  observation  personnelle. 

Ubsbrvatiok  fBasoNNELLE.  —  Hydroptste  généralisée  du 
fœtus.  Syphilit  paternelle ,  —  Au  mois  tie  uiai  1895,  je  Tus  appelé 
par  M'^  P....  eD<?eiate  de  8  moi»  environ  ;   c{uoi<|ue  mariée  depuis 

LlngtcmpE  et  igée  de  31  an$,  c'élaU  »a  première  grossesse,  L«  m^ilecin 

^dbll  famille  voulut  bien  me  (lûnn«r  Ion  r«n»eîgnen>i>nl!>  «uivants  : 
H»*  P...  avait  toujours  eu  une  bonne  saaié;  elle  ne  présentait  aucun 
sligmats  rachilîque  i  les  prcmioros  rtgle«  s'étaient  inouirées  â  15  ans  et 
avaient  loiijourb  été  d'une  ré^larilé  parfaite.  Depuis  ^n  mariage  en 
1884  pas  une  seule  moladie  scrierise.  Au  dfihut  de  la  grossesse  rien  à 
lignaier.  Vers  le  sixième  mais,  un  peu  d'ivddme  mallHOlnire  appai'nEl  de 
temps  il  anlre  le  soir:  mais  l'analyse  des  urLnfi  n'avait  jamais  dt^eeie  la 
pn^ncM  de  la  plus  minime  quauliu^  d*a)bumine. 

Muni  de  ces  rensei^tienients^  j'ex;iiiitnai  M"**  P...  ;  la  santé  géné- 
rale paraissait  «xcielliMiio  :  \s  c<enr,  It^s  poumons,  ront'tioitnaient  bien. 
Le  gonllettient  inalltiolairc  n'i'xiblaiL  plus  par  Kuitii  du  rapos  à  peii  pr(!K 
complet  dti  la  malade;  sur  la  pfau,  duas  les  régions  (ganglionnaires,  je 
uc  trouvais  rien  d'anormal. 

Une  chojie  attirait  l'attenlion,  c'était  d'abord  un  lacis  veiuenx  Iri^s 
laarqm^  ^ur  la  paroi  abdominalo,  puis  le  développement  anormal  de 
l'abdomen;  l'utérus,  incline  en  avant  paraissait  plus  voluniiiioux,  i|u'il 
n'aurait  dû  l'être â  8  mois;  la  hauleur  au-dessus  du  pubis  mesurail  en  eff'cl 
33  cenlimùtrL's.  Cepeuditiil  auiune  trace  d'tiydraninios  ;  l'excès  de  volume 
du  veutre  sembljil  dil  ;i  la  présence  d'un  fi  et  us  dont  la  grosseur  excédait 
a!^«ez  sensiblement  b  nioyentie.  La  t^Ie  était  lixée  an  niveau  du  dl^troil 
supérieur,  le  dos  a  (gauchi?  ;  le.'^  Jtruils  du  cœur  bien  Trappes  étaient 
entendus  à  fi  travers  de  doigt  de.  la  ligne  brune.  Le  loucher  m'appdl  en 
outre  que  le  bassin  n'était  pai  rétréci  et  que  le  segmrnl  inréricnr,  le  col 
et  l'excavation  n'otTriraient,  selon  toute  probabilité,  aucun  obstacle  h  l'ac- 
conclicmeflt. 

Le  dernier  mois  se  passe  oomme  les  précèdent;  toujours  pas  d'albu- 
mine, pas  d'œdeme,  l'étal  général  est  satisfaissni  ;  Je  ventre  devient  plus 

I  volumineux  sans  que  l'augninntalion  de  la  quantité  de  liquide  amniotique 
soit  appréciable  ;  la  télé  s'engage  peu  à  peu,  et  lorsque  le  travail  se 
déclare  a  1  heure  du  matin,  le  17  juin  18%,  rengagement  est  complet 

\—  0. 1.  G.  A.  —  Je  ne  remarque  rien  d'anormal  dans  Ja  tnarcbe  de  la 
dilatation  ;  li  &  heures  et  quaH  le  col  est  complèlemeul  dilaté;  la  rup* 
«rlilicielle  des  membranes  donne  iï&ue  i  quelques  gouttes  de  liquide 
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très  clair;  le  moiiveniRnt  An  rolaliaa  s'ext'^uule  leiilfincnl,  cl  à  7  heures 
el  quiri,  sous  rÊiifluiincit  il'eirorls  vEoIphU  delà  parturïenln,  la  I6te parait 
ji  la  Tiilvc.  et  jo  vois,  sans  y  attacher  (riniportanco  sur  le  moment,  qucl'i! 
cuir  chovelu  ôlail  très  forlutn^nl  lioursoullé  et  comme  décoloré.  Les 
battements  du  coiarqui,  Jusr|ui.>-lij,  jv^jjeuL  clé  excellents,  comme noùront 
aWrs  à  faiSilir  comme  îat«iisilé  et  â  diminuer  (1«  nombre  ;  jâ  luo  prèpa- 
i'8Lï  à  leimiuer  l'accoucJiieiiieiil  par  une  application  de  Torceps,  quau<]  à  la 
luile  d'une  violente  tonlaction,  h  lOle  fui  expulsée  in^a  ra|)i(lemenl; 
nus  [D'attacher  à  examiner  certaines  particularités  qu'elle  présentait,  et 
sur  lesiiuelles  je  reviendrai  bienlât,  je  déroulais  aisément  uo  circulaire 
nu^dioc renient  serrÂ  autour  du  con.  Ijarolalio»  des  t^paules  s'opéra  spon* 
lanémenL.niais  led^gs^ement  du  diamètre  bl-acro minai  ne  se  fil  pas  sans 
iliflicult^s  ;  d'abord  à  cause  de  ta  dimension  un  peu  exagéré»,  et  surtout 
û  cause  d'un  obstacle  i|ui,  retenu  encore  dans  L'ulrnis.  ne  pouvait  ^Ire 
diagnostiqué  de  suite,  maïs  i|iie  plus  lard  j'expliquais  par  la  présence 
d'une  ascil»  qui  rendutt  le  venlro  très  proéminent.  Cependant  on  portant 
rorlomcut  la  tt^te  vers  la  r^^ioii  pubienne,  je  pus  dégager  l'épaule  pos- 
térieure; le  rcïte  du  corps  suivit  bLonLôL.  Quoii|uf)  les  battements  du 
cardon  fusseol  assez  Torl!,  renrant  ne  cria  pas  de  suite;  après  2  miitiiLcs 
d'altente,  je  posai  une  lïgalure  et  je  sectionnai  le  oorilnn.  Le fii^lus  insufflai 
ri^pira  mal.  d'une  fui;cn  irréguliêre  el  saccadée;  malgré  lous  mes  soins 
il  ue  larda  pasA  succomber  quelques  instants  après. 

Une  demi-heure  après,  j«  liouvaî  le  placenta  dans  le  vagin;  il  fut 
extrait  It  l'aide  de  légères  Iruutiuus. 

Les  suites  de  rouebes  se  passèrent  sans  incident,  et  le  vingliënie  jour 
M""!'...  se  levait,  cuinpk'ti'nieul  rétablie, 

L'aspect  du  nouveau-né  était  IrÈs  particulier.  Sur  loule  la  surrace  du 
corps  la  peau  était  pâle,  exsangue  cl  boudie;  le  lîssu  cellulaire  ùtail  lo 
siégp  d'une  anasarque  généralisée;  te  doigt laiss.Tit  surtoiiile  reiéteiueut 
eutarié  une  profonde  i''mpr(>intc  ;  il  n'cxiitaU cependant  Aucune  phlycténo 
pomphigoIdR.  Sur  les  membres,  presque  doublés  de  volume,  la  segincn- 
lAlion  paj-aissall  plus  nettement  aecusi'c  par  une  dépression  circulaire 
située  au  coude  cl  au  genou.  Mais  le  ventre  surtout  Toisait  une  saillta 
considérable;  la  peau  de  la  paroi  alidominali^,  amincie  et  sillonnéo  de 
nombreuses  vcinosités,  était  distendiio  par  une  accumulation  de  Etquido 
séri'ux,  Snr  la  Me,  on  remarquait  une  bouilissure  généralisi'e  de  leintc 
blafarde,  sur  laqucIlB  tranchait  lépi^remcnt  une  petite  bosse  séroirsan' 
guine.  siégeant  au  lieu  d'élecLion  (angle  postéro- supérieur  du  parliMal 
dr<^t).  Mais  la  face  était  surtout  déformée.  Entre  le  front  plissé  et  sur~ 
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jilambaot  les  paupi^t^s  rort^ment  InniHiiéAs  ft  les  joui>!i  bon rsou liées,  au 
poinl  (Je  eonslilaerdfi  Vi'ritabUs  liimcurs.  cVtait  à  pttiM  ai  l'on  apercc- 
vail  le  liOT.  et  le  meiuon  qui  étalent  rtiiét  inlacU. 

A  ronvenui-e  de  rabdom*.'»  une  grande  quantité  de  si^roslté  eitrine 
s'écoula;  le  péritoine  61.1ÎI  blanc,  comme  lavé,  sans  taches  oc^hymotiquiis 
et  sans  vasciilanï^alii)ns  .-inonnaliis  ;  l«  Ibic,  la  raie  et  les  reins  paraissaient 
de  volume  narmal;  pas  d'tiypi^rlniphii!  tXva  i^ngllons  inifKmilt^riqiies.  On 
Iroavail  aussi  du  liqiii<]e  dans  les  plt^vrcs  ei  te  pi-riaanle.  Le  cœur  esl 
mis  de  ctAé  avec  les  reins  et  un  morceau  de  ihsa  hépatique  pour  fitre 
exaiDÎnés  au  microscope.  Ne  potivanl  loucher  fi  In  lèle,  je  coniitalais 
cepond'iiit  iiiio  les  os  du  crftnu  clievauc liaient  forleruecit  lus  uns  sur  les 
sulrcs,  el  qu'au  niveau  deî  suUireï^  r^t  dos  CntitantïUes  nianireslemrnt 
élargifs,  on  pctccvail  une  ilutrlualioti  li-Ô£  tietlo  duo  â  un  certain  do^ré 
d'hydrocéphalie. 

Le  fœtus  ne  fut  pas  pesé;  en  faisant  la  pari  de  Tanasarquc  qui  aug- 
mentait consjd  érable  ment  ses  dimensions,  il  paraissait  de  volume  et  do 
poids  un  peu  au-dessous  de  la  inoyeiine. 

L'arriére-faix  n'était  pas  moin»  curieux;  de  proportions  plus  qu'ordi- 
naires, de  con^isLinoe  forme  et  élaïliqiie,  de  forme  à  peu  près  circulaire , 
le  placenta  mesursii  25  cenlim.  sur  TU  centim.  en  surface,  et  6  cetiLim. 
dVpaiaseiir;  il  élaît  conslilui^  par  des  colylédons  énorcnes,  séparés  pur 
des  sillons  larges  et  profonds;  la  (ace  uléritie  êlail  pâle,  sans  traces 
d'œdèmo  bien  accentuées. 

Le  cordon  comme  les  membranes  «'tait  très  infiltré.  Le  poids  total 
(membranes,  placenta  et  cordon)  était  deïil5  gr. 

Je  ne  veux  pas  insis'er  sur  ma  siupêractioit  â  la  vue  d'uo«  pareille 
moQSlruosilê,  a  laquelle  je  n'étais  nullement  préparé.  La  bonne  santé 
habîluello  do  lu  malade,  l'abiteimo  du  tniulilos  queli^tiiques  pendant  la 
gestation,  la  marelit!  régulière  et  rapld<i  do  l'acrnucli ornent,  la  per> 
ceplîon  constante  des  bniils  du  acm  rictal,  enlin  l'écoulement  modéré 
du  lii[uide  amniotique  étaient  autant -de  symptànies  rassurants...  et 
trompeurs. 

A  H)uellft  i'ause  pouvait-on  raltachi'r  celte  hydropisioT  A  première  vue, 
devant  l'ascile  cl  riiiliUratiDN  dn  tiiisu  cellulaire,  mais  surtout  en  pré- 
lonce  de  l'hypertrophie  remarquable  du  placeula,  je  pensai  &  la  syphilis. 
Le  mari,  interrogé  à  part,  m'avoua  que,  dh-sepl  ans  .iupar.ivanl,  il 
avait  contracté  la  syphilis,  qu'il  s'élail  soigoé  pendant  trois  ou  quatre 
mois  el  qu'apte  cette  époque,  ne  voyant  survenir  aucun  accident,  il  avait 
ee«(4  tout  trallement.  Il  se  croyait  complétemetit  guéri,  au  point  d'avoir 
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caché  i  son  médecin  actuel  sa  malarlie  anu^rieure.  Sur  ces  enirefaites  il 
ft'Alatt  marié  et  se  figurait  èlre  à  t'ahri  de  luule  rechute  et  de  toiit  arci- 
dent,  d'autant  plus  que,  pcndnnt  dorizu  ans  de  mariage,  sa  femme  n'avnit 
pas  présenté  la  maimirc  manlfestatioD  dialhésique. 

Voici  iiminteuaiiL  les  ri^..snltals  âos  iu)t)!;lalati()ns  nilcroKcaplquo);  : 
A  peu  prfes  iiégatifâ  pour  le  eœur,  k  Me  tn  les  reins.  Ils  sont  benuconp 
plus  probants  pour  te  délivre  ;  c'est  aiitâl  que  l'on  eonstala  d'abord  la 
pernièabUilé  de  la  veine  ombilicale  :  de  pliiii,  les  altérations  des  vaisseaux 
des  villositéK  choriaifs  élnient  trè5  marijHées.  Ces  vaisseanx  sont  v.n 
majeure  )iarliv  alteinlii  iretidarLéHle  m  d'eudoplitéliite  ;  i|uelques-uaK 
mâme  sont  complotcoienl  oblitérés;  les  lésions  de  périarlérila  ou  ds 
pcriptilébile  sont  aussi  cODâtanles. 

Ici,  comme  dans  l'observation  de  Ssnger,  l'influence  de  la 
syphilis  d'un  des  ascoadanls  a  pu  ôlre  établie  d'une  façon  ca- 
tt^goriqHc;  nous  croyons  bien  que  si  les  observateurs  avaient 
cherché  dans  cette  voie,  iU  auraient  souvent  trouvé  Thérédo- 
syphilis.  Mais  si  des  renseignements  étiologiquos  précis  nous 
font  défaut  dans  la  plupart  des  cas,  ne  peut-on  pas  recons- 
tituer riilatoire  de  ces  malades  &.  l'aide  des  documents  qui 
noua  ontétô  transmis,  quoique  incomplets  qu'ils  soiônt?A  la 
lecture  des  observations  que  nous  avons  rapportées  plus 
haut  une  constatation  frappe  d'abord  l'esprit.  Partout  où  il 
est  fait  mention  de  l'état  de  l'arrière-faix,  il  est  ditexpressé- 
laent: piacentavûluviineux, placentaires  pros (observations 
de  de  la  Motte,  de  Smii-h,  de  Lawson  Tait);  si  le  poids  est 
indiqué,  il  dépassera  toujours  la  moyenne  et  de  beaucoup. 
C'est  ainsi  que  l'on  trouve  : 

Obs.  do  Seulen 5  livres  Id  loths. 

Obs.  de  Charles 860  gr. 

Obs.  de  Sanger 900  gr. 

Obs.  de  Bassett 3  livres  1/2. 

Obs.  de  Potocki 1250  gr. 

Obs.  deFlandi'in.. Il35gr. 

Obs.  personnelle 91&gr. 

La  valeur  aéinôiologique  de  cette  hypertrophie  placen- 
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taire  n'était  pas  connue  do  In  plup&rt  des  accoucheurs  qui 
ont  rapporté  ces  observattoDs  ;  elle  est.  en  elTet,  de  notoriété 
pliis  moderne  et  ce  sont  les  travaux  de  M.  Pinard  qui  ont 
montré  la  relation  constante  qui  existait  entre  la  syphilis  et 
Ig  d(5veloppemcnt  anormal  de  rarrière-faix.  La  thèse  de  Bri- 
dier  (1893),  faite  sous  son  inspiration,  donne  des  chiffres  très 
précis  et  fort  intéressants.  Parisot(/^eL7ue  midica.le  de  l'Est, 
1892)  a  relaté  l'observation  d'un  enfant  syphilitique  chez  le- 
quel le  poids  du  placenta  dépassait  leê»  3/4  du  poids  du  fcotus, 
soit  1,000/2.100. 

Voilà  certes  un  premier  argument  de  valeur;  mais  il  de- 
vient beaucoup  plus  convaincant,  si  au  lieu  de  considérer 
seulement  le  poids  du  placenta  on  étudie  le  rapport  du  poids 
du  placenta  au  poids  de  l'enfant. 

En  f>énéral.  dans  un  cnuf  soustrait  à  toute  tare  héréditaire 
on  acquise,  le  poids  du  plac-.otitti  est  le  f/6*  du  poids  du  fœtus, 
soit  550/3300  en  chiffres  ronds.  D'après  les  recherches  de 
Correa  Dias,  le  poids  moyeu  du  fœtus  syphilitique  est  de  2.219, 
celui  du  placenta  C8I,  un  peu  plus  du  1/4  par  conséquent. 
Les  résultats  donnés  par  lïridior  contlrment  cette  éva- 
luation. 

Aussi  chaque  fois  que  Toa  trouvera  le  rapport  du  poids  du 
placenta  k  celiii  du  fcB^s  se  rapprochant  du  1/4  et  surtout 
le  dépassant,  on  doit  avoir  l'attention  éveillée  de  co  côté  et 
prt^uger  qu'il  s'agit  de  lésions  spéciliques.  Nous  avons  vu 
maintes  fois  M.  Piuard  établir  un  diagnostic  posthume  d'a- 
près ce  défaut  de  parallélisme. 

Si  nous  reportons  aux  observations  citées  plus  haut  cette 
donnée  si  importante,  nous  obtenons  les  chiffres  suivants  : 

Oba .  de  C  harle  s 860/2500  (  I  ) 

Obs.  de  Siinger 90O/-23Û0 

Oba.  de  Potocki 1250/2450 


(1)  L«  premier  chiffre  est  celui  da  poids  du  pleu»nM(  lu  BecontI  rai  reliil 
du  poids  du  fietni. 
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Obs.  de  Flanrtrin M  35/-2€00 

Obs.  personnelle 915/fœtus  de  poids  moyen 

C'est-à-diro  que  ce  coefficient  foito-placeniaire.  pourrait-on 
dire,  va  du  tiei's  à.  la  moitié  et  même  plus  dans  le  cas  de 
Flandrin. 

D'ailleurs,  même  dans  les  observations  où  il  a  été  impos- 
sible de  retrouver  la  syphilis  comme  facteur  étlologique,  il 
est  facile  de  voir  que  cette  diathôsc  exisLe  souvent  Sous 
roche  ;  quand  on  parle  d'hypertrophie  du  Tnic  et  de  la  rate,  do 
sclérose  et  de  thrombose  des  vaisseaux  ombilicaux,  n'avoue- 
t-on  pas  implicitement  que  la  syphilis  est  en  jeu,  puisque 
très  souvent  on  trouve  cher,  dos  enfants  nettement  syphili- 
tiques des  Usions  semblables. 

Aussi,  nous  croyons  qu'en  l'absence  de  toute  anomalie 
vasculaire  ou  viscéralo,  toutes  les  fois  que,  coïncidant  avec 
un  gros  placenta,  on  trouvera  un  œdème  généralisé  du  fœtus, 
la  syphilis  devra  être  rcchcrchâe  avec  soin  ;  et  souvent 
l'enqut^to  aboutira  an  résultat  que  nous  rapportons  dans 
notre  observation,  c'est-à-dire  à  la  connaissance  manifeste 
de  cette  diathèsechez  l'un  ou  l'autre  de»  ascendants. 


KEVUE  CLDIQDE 

Deux  cas  d'hysterle  chez  l'enfant,  jur  MM.  Hrzy,  rhargi  du 
cours  t\e  clinique  iiifaiiUlc  à  la  Pacull^  de  inviJ<icin<^  de  Toulouse,  et 
Sahua,  externe  du  service. 

Voici  deux  observations  d'hystérie  infantile, l'uned'aatasie- 
abasie.etla  seconde  de  tremblement  hystérique,  recueillies 
au  dispensaire  annexe  delà  clinique. 

Notre  but,  en  les  publiant,  est  simplement  de  faire  connaî- 
tre deux  nouveaux  cas  de  ces  manifestations  si  variées  de 
l'hystérie  chez  rcnfant. 

OasEnvATiON  I.  —  Asiasic-abasie.  —  Élise  M...,  4  ans  et  demi, 
veuuo  tu  dispeo£iire  Je  6iDai  18^1. -^  Antéctldentu  hé rédilAires  et 
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cottatértiux.  Son  père  esi  nervfax,  mais  o'a  pas  ea  d'aitâtjiift.  Sa  mèrA 
el  tu  trèn  en  bonne  ^anlé.  —  Antécédent»  pertonnels-  Npurric  eu 
sein  par  sa  méte.  A  un  aa  un  pùa  de  cAnjonciiviic  iù  manlfesle  ;  irai 
nerveuse  ;  pas  de  conviiUions,  pjis  de  maladie  infantile. 

Le  3  avril  1897,  elle  eslanienée  pour  la  première  Tois,  Elle  éprouve  de 
leinps  A  autre  des  crampes  dans  les  jamiifs.  Ka  mitrche  ni  possible. 

Reviie  te  22,  la  m:ita<l^  ne  peut  plus  marelifr. 

Le  23,  appartlion  àm  premiers  symiitAntes  d'unie  rougeole.  Elle  éva- 
lue rapidement  et  est  en  somme  Tari  bt^-iiigne;  pas  de  complications. 

Le  6  mai  1897,  elle  se  prêâAnle  pour  I»  troisième  fols  au  ills>pfnsaire, 

ÊUit  actuel.  —  Très  inldllgenle,  nllelitlo  deliléplniro-coujoiiotivilo; 
DD  peu  pâle  et  amaigrie  ;  elle  en  d'une  taille  plutOl  petite. 

La  marche  et  la  ^talion  debout  &oot  imttossililes.  ■ 

KWl  peut  80  Iralocr  en  marclianl  i  quatre  pattes.  Soutenue  par  le» 
aisselles,  lui  commande-t-on  d'avaocer,  ses  jamb»  se  'télaclient  ussex 
facilement  du  ^o\,  mais  la  malade  n«  peul  inarcher.  Appuyée  contre  iitio 
chaise,  i'Ilu  pi'Ut  »u  tenir  debout  ;  laissée  »»n»  Hjipuî,  elle  fait  d'abord  dpâ 
cObrt»  pour  mainlenir  l'ê()uillLire.  moi»  iic  larde  pa$ii  tomber. 

Couchée  on  assise,  ton*  Ips  mouTefflen(s(lesjambe.i  sont  possibles.  Le» 
pieds  vont  loucher  san.s  lu'siialion  lo  puitit  inditjiié,  ollri  les  flâchlt  et 
Ici  met  en  extension  .ivec  ricitité.  Bn  un  mot,  la  malade  élan!  couchée, 
les  membres  inrèrienrs  sitmliknt  jonir  an  tous  ]eur«  mouvements. 

On  note  de  l'ancsthi^sie  en  plai|ue$,  non  seulement  sur  les  membres 
Inférieurs,  mais  encore  sur  le*  membres  supérieurs, 

Hien  il  noter  du  cAlé  de  l'appareil  iligeslif,  ni  de  l'appareil  respiratoire, 
ni  de  la  colonne  vertébrale,  ni  des  réwrvoirs. 

L'auscultation  du  cœur  déiioie  la  présence  d'im  soiifUeextra-cardlaquo 
Ir6s  nei. 

On  porte  le  diagno?;!!!:  irastasia-abasie  de  naturo  hystérli]Ue  et  la 
iraiteuicut  f^uivant  est  in^lilut'-  : 

o)  Traitement  de  l'hyslt^rie  ;  1»  Potioii  au  vaLèrianate  d'ammonîitiiue  ; 
2'  DoHches. 

b|  Traitement  de  l'aslasie-nbasic  :  On  fait  de  la  suggestion  i  l'élal  de 
I  vdlle,  en  prometlniit  fi  renfant  i^u'elle  aéra  gui^rie  ii  Jour  iixe. 

Le  8.  Peu  de  clianticinutit  dans  l'i'tat  di;  la  malade. 

Le  13.  Ellu  mari-lte  presque  seule,  lu  -station  debout  est  possible  pen- 
dant r}up]()ues  instants  ;  un  œdi^iue  prabablemenl  do  iialura  nerveuse  a 
.para  au  niveau  des  pieds.  l'crsistancc  du  souflte  extra-oardiaque. 

Le  Ib.  La  malade  marcbe  seule,  la  slalion  debout  est  possible, 
TtEdètne  a  disparu,  le  suuftle  persiste.  La  (;uérison  est  cowplëtfl. 
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Revue  plusieurs  (m,  nous  avons  pa  eonslalar  le  maiatiea  de  la 
guérisoD. 

En  somme,  il  s'nj^it  d'une  fillette  de  4  ans  et  demi  présen- 
tant des  symptômes  hystériques  et  atteintct  d'une  fa^on  non 
douteuse,  d'astabie-abasie. 

Ce  cas,  absolument  classique,  est  intéressant  cependant 
par  le  mode  de  traitement  employé  et  par  la  prompte  guérî- 
soii  qui  a  auïvi  son  application.  Il  déutoutre  une  fois  de  plus 
les  bons  eftms  obteous  chez  l'enfant  par  la  sagg&stion  à 
l'état  dû  veille. 

Obsebvation  2.  —  Trembiement  hystérique.—  HoileDse  A.,., 
U  ans  el  demi,  veoue  au  dispeasAtre  le  15  avril  1896. 

Antécédents  héréditaires  et  collatéraux, — Père  et  mère  bien 
portanU;  sœur«  en  bonne  »anié.  —  Antécédenli  personneU.  Nourrie 
AU  t.c\iï  par  5a  mère;  a  mangé  dés  l'âge  de  10  mois.  Bien  porlaote  pen- 
dant son  enfance. 

Afions,  B  eu  do  t'ioipi^tlgo  ;  puis  des  convulsions  (?),  maispeo  fortes. 

A  8  ans,  sa  sœur  alniie  lui  fait  peur,  cl  le  trouble  ressenti  (iouse  chet 
l'eiifaut  une  pêne  de  couuaissance  de  quelques  instaulS-  C'csi  depuis 
lors  que  les  parents  se  sont  aper^-us  pour  la  première  fois  du  tremblement 
dont  leur  iille  est  attetnrt?.  Elle  eut  le  croup  ii  cet  dige. 

A  10  ans,  a  eii  di^  l'adi^riiic  cervicale  et  sous-maxillaire.  I.'enranl  s'en- 
rhumo  facilement  et  u  eu  plusieurs  bronchites.  L»  iremblenienl  qui 
d'abord  était  peu  gônant.mais  généralisé  aux  quatre  membres, ayant  aug- 
menté d'inlen&ité,  les  parents  so  décident  à  meiioi  la  malade  au  diâptin* 
«aire. 

Vouue  1«  15  avril  18dC;  elle  est  grande,  forte,  très  UiltilJiKunte  el  très 
vive. 

Hùn  Ciemblement  est  f^éuéraliiié  aux  qualru  luembrus  et  provoque  des 
mouvements  de  lu  tête.  Elle  ne  peut  prendre  uu  veire  reuitJlî  d'eau  saus 
en  verser  une  grande  quantité  et  môme  »ai)»  le  lols&er  loaiber.  Écrire  lui 
est  impossible,  mais  elle  peut  marcber. 

Pas  d'altitude  spticiale  du  côté  des  membres. 

Oe  iremblemeui  dure  xus&i  bien  la  nuit  que  le  jour,  el  peodaul  soa 
sommeil  la  malade  est  très  agitée. 

On  trouve  de»  plaques  d'aneslht^ie  aux  jambes  «l  à  l'avant-bras. 
.Hd  présence  de  ces  mauifeslalious  ou  peust:  ii  un  iremi>lemont  de 
nature  hystérique. 
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Le  iraitemeol  suivant  est  inaïUué  :  !<>  Pottoa  au  valérlanate  d'ammo- 
niaque; 3*  Douches. 

Bile  «et  revenue  plusiears  Ma  depuis  et  son  état  s'esl  améltorô  àt  jour 
en  jour. 

Le  20  juin  1897,  on  [lOnsLal^  (|ao  la  ualailn  marcJie  irés  facilement,  et 
que  letrembleiucnL  ne  se  manirciile  [)as  [orsqu'itlle  est  au  repos;  mais  &c« 
membres  doiveol-ils  exécuter  un  mouvement  ((Uâhruiique,  il  appxrall 
auEsiiftt.  11  ce&se  pendant  le  sommeil.  Les  objets  sont  pris  1res  facllûineiit, 
récriture  esl  pusMl>le  et  peu  treniblêe. 

EnLio,  si  un  cIierL-Iie  à  calviiler  à  quelle  classe  Oe  Iremblsment  nous 
axons  affaire,  on  ne  trouve  i(UO  i|U.ilru  usdllalioiis  en  moyenne  par 
f ccoaJti  ;  il  àc  rapprocbi',  du  tri^mblement  e^uilo  ol  p<!Ul  dire  rantjé  dans 
la  clasii'e  des  tromblemenls  lents. 

Le  même  traitement  inslilué  au  début  est  couUnué. 

En  résumé,  il  s'agit  d'une  cnfaot  de  11  ans  et  demi, 
atteinte  de  tremblement  ayant  saccadé  à  uae  perte  de  con- 
naisRance  causée  par  utio  fraymir. 

Nous  avons  raltachô  ce  tremblement  à  l'hystérie  et  nous 
avons  recherché  si  quelque  caractère  particulier  ne  pouvait 
le  différencier  des  autres  variétés  de  trâmblement.  Mais  de 
môme  cpie  Perret  (ilo  Lyon)<l),Charcot,  cité  par  Dolmas  (2), 
Baumel(3),  nous  sommes  arrivé  A  cette  conclusion  qu'il 
n'existait  pas  de  signe  diâtinctit' du  tremblement  hystérique: 
et  par  conséquent,  il  faut  admettre,  Jusqu'à  plus  ample  îu- 
formé,  que  les  hystériques  peuvent  présenter  toutes  les  di- 
verses variétés  de  tremblement. 


tl|  L^t>n  iMédieai  et  Jff^rnitl  d^  médeciM  et  chirurg.  pnt.^  lOBaptambre 
1891,  p.  G69. 

(2|  f.  De  LU  AU.  DulrtioLblcmi^ut  hyittLTi'juc.  Mémoirei  H  BvUitiiu  ée  ta 
Société  df  wififfcine  ft  de  (:hirurgii<,at  Journal  île  midcoine  de  Bardtaua 
1894. 

(3)  Badmcl.  Cvngrit  de  j/ynéviiitvyiv,  d'vbHHriii»e  et  4e  pidUUrie  de  £w' 
de<iM,  169& 
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REVUK  GÉNÉRALE 

Le  traitement  chirurgical  de  la  méningite  tuberculeuse 
cheE  l'enfant,  par  le  h'  R.,  Rohmc. 

Les  tenbllves  ùe  Irailenienl  cliûurgical  de  la  méoIagUe  tukercu- 
loiiKi?  [l'uiil  pUK  juNrgu'a  ]}i'<'si'til  (loriiir  ilo  rr&tjllals  lii«ii  i^ticoitrAgeants. 
Elles  onl  <'U  gi^'D^ralemciit  pour  buL  lie  4liniiiiiicr  la  [ircssloa  intra-cr&- 
nipune  par  la  souiliacUop  d'une  cetlaine  quantité  de  liquide  cérébra- 
spina]  311  moyen  dr  In  |)Oncliori  lonilciire  ou  d'-igir  ea  mC'ni^  Ipitips  direc- 
Icineni  sur  les  iti^iiinges  au  tnuyen  de  la  Irùpaualioii  »iiivii*  de  iiouclîon 
ou  de  draiiiag*  diietl  Jti  vonlricule».  C'e*t  siirluul  par  la  ponction  lom- 
baiic  nue  l'on  esl  îhtervttiii,  cl  comme  sps  effets  gont  en  dernier  lieu 
IroLivês  1rs  mêmes  i^w.  caut  de  l.i  pon(aion  on  du  drainage  de-s  venlri- 
riiles,  on  peut  dire  dés  i'i  prèscnl,  d'ai'corcl  en  cela  avec  les  TaUs 
publié.'^,  que  la  i^îniple  diminution  de  la  pre.ssion  inlra-crânienne  ne  i^uf-- 
lit  pas  pour  amener  la  guérison  de  la  niéiiingiLe  tuberculeuse.  Les  causes 
de  l'intiueeès  de  œs  inlerveiilioiis  cbis-urgicales  sont  itu  reste  multiples, 
mais  avant  d'atmrder  leur  élude,  il  uous  sendilc  prérérable  d'exposer 
los  Taits  qui  par  eux-ai^niË!)  sont  âè'ih  a&sfi  éloiiucnls. 


I 
Comaie  nous  venons  de  le  dire,  c'est  par  la  ponclioii  lombaire  (1)  qu'on 

[l]  £c  nimuel  op^-ratoiro  eut  uHut  simple.  Quùickti,  l'iuventcur  da  fai 
uil-lhodi^,  fait  lu  |)onctioii,  cbes  Ic«  cnfAote,  avec  un  trocart  qa'il  «afonoo 
daDE  le  troisième  ou  le  (juntrlëiiud  eti[;nce  lotiibujre.  On  \i'm»e  ft  3  ou  10  mil- 
liiiiMrCH  dn  In  ligitc  iriMiniir,  vhvt  IViifuiit,  jti»ti^  ealiv  iluitx  «pojiliyH!*. 
L'JiiiitruiiieiLt  (.'ït  diri|t£-  Vi-m  lii  Itkik-  luf'dinnu  d^i  Euanî^ru  A  l'alV^indra 
lonsiiUi-lliMium  piwïÉ  dan«  lo  «ne  durai,  La  itrofûiutem- à  luqui-JIw  il  fwit 
jilquer  vii,  chtz  \9»  plus  petit»  unCautis  du  S  cuntimètroe  (chcx  Ice  adultes 
de  4  à  fi  ctntimMm).  Le  diuui6(r«  dei  iiIiniUlet  etuploy ëett  vnrie  de  0,1  il 
1,3  inllUniÈtrfl.  AprtiH  enlôvcincnt  do  stylet,  te  trocart  est  udi  eu  coininu- 
DÎcntioti  [«r  an  tulw  de  ciuiul(.'liuuc,  uVvc  uuo  OfirouvcUc  d'jBtiiLÔn  ù  rtioudl- 
lir  lu  sérosité.  Après  nblation  de  la  cauule,  la  plaie-,  ddjiirrn^^e  jiw  une 
légère  comprt^uion  du  etiog  et  (lit  lii^uidvqiua'écHtolu  «Dcure,  cet  paosés  ft 
l'oimte  i't  nu  collotlion  iodofonuf.  Penduut  los  vlngt-qiiutni  lieun:»  qui 
■uivent,  le  repOH  nu  lit  eit  utilv.  Lee  quuuUltiâ  du  liquide  OvucuÊeB  à  chaque 
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est  tnlerveDii  le  (iliis  Muvenl.  I.a  professnar  lUnke  ili  t\ul  toiti  rpcem- 
lUDOt  a  iHiblié  sur  cetlii  i|uesiioti  un  travail  Tort  int^ra&sani  basé  NUr 
l'élUfk  de  l'J  CBS  personnels,  csltmc  qu'à  l'hAUie  aclufillo  la  poni^Uoa 
lomliain'  |K)ur  tnéiiingilt*  lubcrculi^use  a  êlé  Taite  plus  île  100  rots.  Dans  ses 
cas  pcrsonnifls,  cuutinv  dans  coux  (gii'il  niftilionne,  l'effet  Ihértpeulique 
clêJinilir  »  ête  duI  :  lou»  Itns  (iialailes  ont  <JU(M--oii)b«.  Dai»  ctirlsitis  css  la 
ponction  lombaire  a  Hé  suivie  d'une  anitïlioralLun  passag^rr,  caraclériséc 
par  l'aliènualioD  vu  iiiéaifl  par  lu  disparitiou  mocucolMée  de  la  ci^pbaUl- 
pe,  de  l'él.il  (rûirial)>ux,  dus  vomi5M;ni«nts,  des  convulsions,  de  la  raideur 
de  la  iiui(ue.  Uah  dan>  d'autres,  qui  foi'uicnl  la  majorilê,  c^'lle  imélioralioii 
passagère  ne  se  produisit  pis;  ausfti  Itanke  pense-l-il  que  la  iHjiKiion 
londtAJrtf  ne  prornrc  im  sanlagrineot  pnsMgPr  aux  ntitadi*!)  que  dans  les 
ras  un  elle  est  faite  au  ilrliut,  4]uinil  la  pression  iulra-cranknn<>  acrnifl 
n'a  ^SA  eaeore  trop  compromU  les  fonelJ0D&  du  uervenu.  C'est  aussi,  i  peu 
de  diose  près,  l'opinion  de  Marrati  i3l,  quand  apn^s  avoir  ntialys<^  ses 
Otnervalloaii  il  arrive  h  coiiduriî  que  *  bien  ([tie  »»  valeur  cursiivo  eeit 
niin«,  tOD  action  palliative  ires  MiiSliv'erc  el  Irfi  iucrjnstante,  la  poiicliun 
bmbairc  pourra  àUe  pTaliijut^e  dans  la  iii6niMt;ile  lubert^nlcuH-,  surloiil 
«)ua(iJ  il  y  a  des  sî|;nc5  de  compression  cérèLrale,  c'e^l-il-dire  <|uaiid  on 
trouve  Msociées  :  la  li'ndaiice  au  coma  el  a  l'tiypolheroiie.  l'iniensibtlilé, 
la  résoluIioQ  musculaire,  et  la  dilatation  ilirs  pupilles  ». 
Tous  les  auleurs  sont  du  r«»te  euaiiimes  sur  l'eUet  lbérapeu(ii)ue  nul 


pooctioD,  varient  snivant  Im  cm  et  oa^lleat  entre  2  et  66  cenlinittrcA  cubes 
ebn  l'eobuiL 

Marfftn  «ti  ■«!  cbei  lea  eoCaoti  d'une  siinplo  ai(uillG  de  Pruvu  ay&ut 
UTimn  S  A  6  «tntîmUruji  du  \otig.  Il  pooctloime  entre  la  troiaii>me  «t  la 
qUftttUaMi  rerli^bm  !ouibair«.  ^on  |>r>int  d<;  rop^rr  vM  h  ïiiivnnt  :  une  Mgne 
boriioolftln  liuiguntu  àlu  («nie  la  i>lu»élevé«  de  t»  crËie  ilii»iuu,  puMordl- 
nurenieni  Kur  IVpojibyse  de  1>i  iiiintri^mË  vertèbre  lombttire.  11  phiaga  donc 
l'altcuillv  iminMiittutneni  uu-desaui!  d«  cotte  apophf  i»e  tr^  prte  de  1»  llpie 
mfidiane,  en  la  )Iirig;«nnt,  tion  {uns  horiEonlnlt'ntcnt,  it>Airt  tin  peu  oMîqiie- 
meati  de  Iwa  en  bKUt.  En  poncUonnimt  diuiB  lu  «eue  iiomuoliU,  «mmiiiui.-  la 
oontwllle  Qulack«,  on  ri»|UKmil,  il'ftprà*  Mufaii,  chcdi  lâs  jeittiea  enfanU 
dont  le  canal  vertébral  est  Irèe  p«tit,  de  tranapereer  k  c«Bal  duit-mftrilB  «i 
d'atMîndra  la  plexus  v«iu«i9i  pré-inf  ntngé. 

tli  Kankb.  Die  Lumbaliiuuet.  b<.-i  d<T  Inliercul.  OeblrnbMitenlsundanii 
de»  KindwalUint-     ^fu^^f^.  wrrf.  llorAcR^f A..  SI  sept     1^^^-  »"  3«,  ]'.  KU. 

(tf  Masvab.  La  ponction  luttibuirt.'  ■Ituin  U  luéulnKite  tnburcaleuiv. 
/Vmmt  mfili'..  "  i-'pl'Tiil'm  1X3V.  n"  74.  p.  111- 

nm  D»  UÀLkoaa  ai  l'ovadcs.  —  xt.  8^ 
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de  la  poncLtoii  lombaire  dans  la  tnéiiiii^it«  tuberculeuse,  el  Slailelmiinn  |1] 
dans  une  r^c«nLe  conimtinication  arrive  à  (liff  que  jamais  il  o'a  obteau 
uiiti  action  cur^live  Ju  Tiiil  on  la  poiiclioii  iotubaire.  Si  JD  au  [urle  pas  dj 
vas  clusbU|iic  àe  IVityliiiti  où  le  nialaJe  puéril,  bien  quu  ilaus  1«  liquide 
cér^bro-spinul  letirê  par  la  poncliv»  lombaire  on  trouvai  de«  bacilles 
tuberculeux,  rVhl  que  l'auteLir  liii^méiiiË  a  ilf claré  ne  pouvoir  allribuer  la 
guérison  (le  son  inêiiin^iLiiiue  à  la  |iûruHiûn  toiitbairc. 

Vim  uu  cerUin  uombre  de  cas  on  ne  s'est  pas  conlenlé  (1«  la  ponc- 
tion lombaire  Mniplf.  el  |>ar  lo  liocarl  1ais»iî  en  pbce  on  a  injecté  nue 
(oluliun  (le  salicylato  lit;  suudc  (Cnillc).  i3R«émahion  iorlurnrmée  iCaillvj, 
Mm  :<<oluliun  piiy»iologiqiie  de  r-hlonire  tic  soiiiiim  iSsokolow),  de  l'air 
stérilisé  (  W«il).  Les  résultats  n'ont  pas  varie  :  tous  \os  malades  ont  suc- 
combé. 

Four  agir  encore  plus  radicalemeni.  ccrlaini  auteurs  ont  établi  iiei 
drainage  permanent  du  liquide  <:érr;hi'0'!>piii,il  en  laissant  la  canule  dans 
le  sac  dure-mn'rien  aprcs  la  pomaion  Itnu liait r.  Wyiilcr  |2|  qni  a  fail 
celle!  opération  4  Tuis,  a  vu  s<'&  lualadi*^  unourir  8  lieure«,  û  heures, 
24  heuret  cl  72  lioureï  apr^s  l'opéralloo.  Ne  malade  de  Pasteur  (3)  «si 
mort  après  avoir  [tréacnlé  uue  amélioration  passagûre.  On  csl  allé  encore 
plus  laia  dans  cette  voie,  el  dans  un  caf,  I>.igel  (4)  a  drainé  le  sac  durc- 
niéricn  aprts  avdïr  rt^si^qué  les  arcs  des  i|ualrii'>[iie  el  cillquit^me  vertè- 
bres cervicales  :  :^o^  malade  a  Micconibé  au  bout  de  i  joinii.  A  également 
suc^combt-  le  lualadu  de  tisokoluw  auqui-l  mi  a  fail  li<  drauia^u  |)«rm;inent 
apré»  la  rctection  des  apophyses  épiui'u^ek  de  deux  vertèbre:)  lombaires, 
Certains  cliirurgi^ns,  dans  l'idée  de  provoquer  unenjodilt'cation  du  pru- 
cossus  inéniiigiUi|ue,unt  abandoiuifla  voie  spinali*  oluiil  porlê  k'urat'tiou 
direclemenlNur  le;  cerveau.  A  cet  clTel,  ils  ont  Tait  Ih  Iri-panaltau,  et  drainé 
lo  liquide  cf^rebro-spinil  A  travers  l'orifice  de  trépanation  et  l'iDcision  de 
la  dure-mere,  ou  dans  le  ventricule  talérat.  Le  tableau  suivant,  que  ooiis 
empruntons  au  travail  dr- Ssokolow  15),  donne  uu  apcr^-u  complet  du  nom- 
bre  de  ces  cas,  de  la  nature  de  l'intervention  et  des  r>.^sullat5  olilentis. 


{U  Stadblmakn.  Valeur  clinique  du  la  ponction  lombaire.  Sm.  âe  mAda- 
eine  hterie  Jr  Strlin,  18  octobn-  1897. 

[2}  Laitert,  2  Wifti  1891,  p.  981, cM  d'aprts  SsOKOLOW. 

(S)  Lam'ei,  ISM,  p.  CÛ^l,  tlti  d'miri*  âsoCOLOW. 

(4ï  LAHôfi.  7  octobre  ISK^  p.  873,  dW  d'apri^s  fisoBOLOW. 

(S)  D.  SeoKOLOw.  Cbliurgiiolic  BiDurilIv  h'A  dvi*  Ili'hitnillony:  von  Meaio- 
gitis  tuben-'ulosa  îm  KiudoMlt«r.  An-ti.f.  KiaderkcUk.,  181)7.  toI.  XXill, 
fi^.  VI,  p,  401.  Ce  Imvail  couti«tit  uue  biljli«t!r«pktv  très  complèto  de  U 
qucMioo. 
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NATITU 

VK 

Ut  HaLltill. 


OPÉBATItP» 


TUUtlXASCtl 


1.       riik 

Qravks        4( 


,     Trépanation  derrière  IV 
r«fll>;  iJrintc.  Ru-dcsstis  du 


(  jMlUtt. 

23  ma» 

18».) 

] 

a. 

Ml* 

Oki» 

4> 

et  Watk». 

1  ni- 

BOl'SB. 

(  Lanrrt, 

ID  iR^a 

1834,  p.  397.> 

3. 

Eulial 

Pabkik. 

4( 

f  Lftw^r, 

4ui 

l"ilûll.  18^3, 

1(1 

p.  21.1 

Sjrmptft- 

do         lu  âurfî-tuCr<\  Kvacttallmi  tU»u   ^mgtvuitti 
niti]in|[ll«  d'un«  p>M.itc  •iiiiuuibi^  d'- ilan«   leii{Mc<:  d« 
tubercu-    liquide    A{;rAiiili»i:Muchl 
leusâ.        de  l'oriliiv  i)<'lrt'|i»ni>lioii 
But  coow-  versIftniiutKÎilp.  ill«s»tir« 
teux.      ,dii  ttiiiui^  r|uirail  inleironi- 
'  pre    ry|>iT»tiou.    Écutilc- 
liiiuut  abunduit  d«  Uiiuïdv 
IpeDcliiDt  »  juurv. 


Diumrition  lin- 
Qiëdwle  du  rûUil 
CumaUlux  et  g\ii- 


troifl  atMiiainûe. 


8ytDpt6-        Trf-paiiiiiion  dr  rncciiii* 

111411         tal  derrière  cl  nii-dMsoiiii 

typique»    de  Vm\y<j\>hyf.e  itmiitolde. 

do        lApFf^  luuiiuH  do  lu  dutr- 

méointptc  aiere  et  de  l'arsi-hnoïde, 

luborcti-  , Ëcotilcnfi-ut  de  80  cm.   t. 

IcUBU.       du   liquide.  Oit  lutroduil 

UIU9  wiiidi?  «atn>  le  oorvcM 

et  l'itiacbDolde  et  d«  Ik 

daut»  l'eiiioce  Bou8.umcb- 

aoïdiun  vnlrii  le  corvfllct 

et  ta   moelle  ^plD)èr«:il 

B'toiule  utLt)  irrnnde  qoati- 

IJIâ  ilv  lii]iiiili.-  ^•>^«llx.  La 

undnLiu.  Sutiirrdeladura* 
mèn'vt  plavNiiL'titdu  liini- 
beau  oBfsax  A  intven  le- 
'juul  IHMM)  le  .draiu  (|u'uo 
retira  au  bout  du  iu  jitun. 


MËniuKil*       Tréiiitnatiou  d«  l'occipU 

tiiber-      tal  h  ilroîte  du  b  IIkuc  nii- 

cultiucc.     diaiie.  Ajir^if  l'incii'ion  i\<.- 

Etal      lia  diirc-uièro,  Il  aV-coule 

com&taux.  lune  [ietit«  «uantiti  de  li- 

'■ttiidi;.    Ou  lulroduit    uua 

•onde  «OUI  l«  cvrrelnt   »C 

en  »oul«vaDt    G«    daroiar 

unobtiaDirÉu^'Uleuieiit  de 

3  à  3  oocec  de  lîuuîdc.  Ou 

met  OB  p«ttt  dnfo. 


AméliontioD  ita* 
màdiatvni^  aprlta 
l'apfiratioD.  Gué. 
ristfn  uu  bvut  d« 
I  tnoia  lyS. 


Aiuétioradon  îr» 
niÈdiato  du  pouU 
ut  de  la  reapirs- 
uuD.  Agmntioa 
au  bout  do  SQ  heu 
reaatiDortlGheo- 
reaplua  tard. 


nRVIIK    nR-S    MAt.ADlKS    HB   I.  RSKANHE 


of^RATm 


TKIIUT>'.ll»r>X 


TrépADAtion  an  nîreftu 
de  la  labÎTCDiitJ  fronlalc 
uti  i«.ii  «n  dpiiiwiii.  i'onc- 
(ton  avet^  un«  aiguille 
(.Tuuiio  dirigée  m  armr& 
un  Inui  ut  ta  ilodaus.  Il 
B'^uule  20  om,  c.  d'un  li- 
quide clair,  l'i!  |AT»enii?nt. 
fadoforiDC  cet  contpl^ti^- 
ment    traversé    dans    la 


Trép»nalion  au  oivunu 
du  ceutre  dtrs  iuouv<^En«nt« 
dul'ntt'  IViQoCron  (lu  l'SQ- 
triculo  Iritîirat  il  inren 
l'GilT^mitèinfArienri'.dfla 
2*  <'ir>^i[jvulnCioD  fruntale. 
E<-'o(il«mcut  di!  22  ccn.  e. 
deli<juid4!clair.  LacemiiHi 
gotnin«nc«  &  présenter  àe» 
puJeatioa». 


TripunatioaiitiKmeiion. 


AiiU-liomtion  îm- 
■Wnlûtt»  de  1  ►ml 
g$Déral.I.ufllI<:tt- 

•'•■•ooit  'iiiti^  !>»ii 

Ut,blenqN4]l:iroii' 

nalanncfi  in^  Koii 
pru»  ctitii^reinfiit 
revenue.  £'(?ndi\iil 
2  jntir*  rllii  lit', 
iiinndi!  A  iiliuk 
0t  à  boire,  LiWiitf- 
«a,  «ggntvBtîoo 
do  tovs  lu  P^up- 
ttaflB  et  ninrt  an 
bout  de  1  Jours 


Améllonaion  ra- 
pide et  EitfTiMvn 
ociinpl(t«. 


Mort  au  bout  de 
I  jours. 
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E^  analysant  ce  lahlAau(l|,  auquel  il  aJoulAS  cas  pcrfionncls  de  Irépa- 
nalioD,  BmIcoEow  fait  obscn-fir  gtie  sur  12  iii^panaiions  avec  ou  uns 
ponction,  avti-  on  sans  drainage  des  ventricules,  on  a  4  piiérisons  ;  et 
il  pari  clf>  la  pour  i^tudi^^r  Icâ  inilicatioiiH  du  ilrainsge  el  âe.  la  ponction 
aprISs  la  trépanation  dont  ruliltli^  ne  lui  paraît  pi)i>  (liisciitaMo. 

Ainsi. 4gu<^risimH  env  12  cas,  autrement  ilil  pri'^  ilc  34  p.  100  fia  gudri- 
tons  ijrtns  la  nii^nîngtlii  Uiberculeuse  traitée  chlrurgicalenient  !  Bien 
crtrniiiel  serait  ilonc  le  cnt'dcn'n  qui  n'appelloraii  pas  le  chirurgien  ujifl 
Tois  le  diagnostic  >h  mëniti^ilo  tnlierctileusfl  fait. 

Mallii^ureuscmeiiL  \»»  34  p.  lOO  do  fcuérison»  sont  uo  simple  mirage 
qui  tient  à  co  qito  S^okolnw  n'a  pas  tenu  oompto  delà  critiquo  fort 
judii'icuse  quia^lé  fail^  dcs^shninMis.  Ainsi  Bcrrnrct  (2),  aprf's  avoir 
rapport!^  in  i^tlenso  l'observation  de  Mayo  Kohson,  ût  trouve  obligé  A« 
a  rrM!onnailrc  <|iii'  le  flt^(>uoMic  d^  n)i>nin|idtc  luberculnuso  est  (dans  ce 
cas)  loÎD  d'être  poMlif  >.  l'our  ce  <}ji  est  du  ca»  de  guùrison  publié  par 
Ord  et  Walerhousc,  —  Variol  après  nnevi'rilatilc  dissection  de  l'obser- 
vation, niontrc  que  le  diagnoMir.  do  méninKile  luberculeusw  n'^lait  rien 
moins  iinc  CPrtftin  ;  et  Ijî.'n  que  Itflrnard,  après  avoir  rapporté  ta  cri» 
liqnc  de  Varlot,  ajonle  qni!  «  dans  le  eas  psrticiititT  il  conserve  beau* 
conp  moins  de  douttf  qiw  dans  lo  cas  de  Mayo  Kobson  ».  Il  n'en  reste 
[\AS,  vioin-i  cpriains  que  i^HIc  observation  nsi  dQiiU>ijsd.  Keslent  le  cas  de 
guérieoD  Graves  et  Taylor  el  celui  do  Kcrr.  La  Incturr  de  ces  observations 
emporte  eoi'ore  moins  la  conviction  que  les  deux  cas  prt^ci'dcnls. 

Ainsi,  dans  l'observation  do  Kerr.  il  est  facllâ  dir  rclcvf^r  les  pointa 
douteux  suiranls  :  1»  la  double  hérécitté  tuberculeuse  cl  nerveuse; 
S^la  persistance?,  pendant  un  Tnots  aprÈs  la  ^uèrisoii.  d'une  si^rlc  de 
troubles  qui!t  l'aiileni-  lui-m^me  croit  t^tre  en  granJc  partie  d'origine 
hijKliirique-.X"  \e  diapnostic  rétrospectif  qui.  d'apn^s  Kcrr^  acrail  de 
tubercule  du  cpraeau  avec  poussàe  de  mAuÎDfjite.  Il  est  donc 
dinicile  do  dirp,  s'il  s'agissait  d'une  poussée  de  mi^niiigîti^  tiilmrciili-usQ 
ou  d'unt^  poussée  de  luÉningite  laElammatoiri?  on  uii^nio  de  méningite 
liysiérique. 


[I|  n  n'eut  pas  complet.  Il  fnut  r  i^oiilvr  Iw  enc  qui  sont  cïtCa  dan* 
l'exoellcnt  tramil  do  l)<'niiu'il.  &  «avoir  ^  tn^pnnai,iaQa  dann  Iq  service  d« 
Colrat  I  (i»  L}'onJ,  I  d»iis  !<■  -urvlcu  tle  IZ-pIno  (de  Lyon),  S  pitrAianew.  Sofin 
dans  nn  ciut^  Liinnolongne  a  pratiqué  quntru  conronuea  de  trf-jwoet  établi 
entre  o««  oriilcH  nn  courant  nvee  une  dilution  du  su1;1iaié  au  lOOOiK.  Touoea 
npOré»  ont  huocoriV. 

(Ij  IlRRNAni).  Tfniatîwi  4<htrnrgicttlet  dttn»  /p  traitemeiti  de  la  mh^H§(te 
tntetvtiieute.  Thèm  d«  Parb^lfiOS. 
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Lu  lecture  de  l'observalioii  des  Graves  el  Taylor  laisse  atis&i  une  iiu- 
preiistoii  très  iocerlaîne  ijui  faîl  hésiter  à  aecepler  sans  résevre  le  dia- 
i;ao$tb  iJo  rii^iiingilt^  inbernileuse. 

Nau&  sommes  ilcrnc  loin  •^c.  M  p.  100  île  gu^risons.  Et  si  comnK^  dans 
toute ilt»cus»ion  nous  laUsons  dA  c6t6  lésinas  douteux,  nom  voyans  quA 
pas  ptus  cfiic  Ir  panction  Eanibaire,  la  tn'panaitoaavec  au  sans  p&netloo, 
avec  ou  sans  draina^jc,  nc^t>ril  la  môiiingitfi  lubsreuiciisp. 


H 

Il  sufDt  (l'envisager  les  condilians  dans  lesqitcllos  Il>s  inlcrvonltons 
chlrui^cales  auraient  pu  réiuisir,  pour  comprendre  les  échecs  quu  nous 
VflDOns  de  passer  en  revue.  Bernard  ijnt  a  trjs  claia>menl  exposé  celle 
ilucKlion  dans  son  cxcellenl  li-avail  (|tie  nous  avons  (l<^jà  cité,  arrive  à 
coodure  que  I*  nAlure  des  li'sions  n«  permet  giir^re.  du  moins  à  l'heure 
actuelle,  de  cnmptAr  beaiiconp  sur  la  gnérison  ehirnrgicnle  de  la 
méningite  lulicrnilctisi^. 

Si  la  mpiilngitc  tuberculeuse  èiaii  une  affcclion  prlmilivo,  c'flst-ù-dire 
une  tuberculose  locale  nu  seas  rigoureux  ot  absolu  du  mot  ;  si  l'iiireclion 
SP  bornait  à  un  sysli'nie  de  IVronomii!,  an  6>sU'rne  lyrnphnlir|ue,  ce  qui 
ferait  encore  de  celln  tiitiorculosi;  systémati'iuc  uue  tubarculusn  sinon 
loF3lf,au  moins  pnriii'lle, une  înlervenlîon  etiîrurgti.'at[>  airraildcschantret 
de  r^u^idtff.  Dans  le  premier  cas,  dit  Bernard,  le  traiiementirlnrurgicslna 
présnitorail  qutt  les  dinicullég  Luhérenles  à  son  exécution^  el  en  adniiil- 
tant  son  ^uccâs,  la  gutirison  serait  absolue,  radicale  comme  celle  d'une 
gomme  tuberculeuse  i^ouË-cutan^i.  Danb  la  suronde  by(jothèïP,  celle  d'une 
infection  liiiiiléu  au  système  lynijilulique.unaideraîlenuore  puissamment 
l'organisme  à  se  débarrasâer  dèlinilivenienl  do  la  tuberculose,  si  on  par- 
venait à  £U]>primer  sa  localisatioii  la.  plus  dangereuse,  c'est -à-dîi-e  la 
niénin^ile.  Malheureusement  ni  l'une  ni  l'autre  hypothèse  ne  répondent 
i  la  réidilé  ries  Taîu  el  tliM'nard,  après  l'étude  sonêe  de  cette  ques- 
tion,arrive  à  cuurlurc  que  la  menitigile  Euhrrculcusc  est  le  r<^sultKt  d'une 
généralisation  do  la  tuberculose,  ce  gui  ne  prèsenie  ricnde  bien  encoura- 
geant pour  les  inlervenlions  etiirurgîcales. 

La  «econde  raison  de  l'insuccès  lient  prebaljtemenl  encore  i  ci?  que 
h  pliifinrl  dei  teiUiilivMidururgicales  faites  jusqu'à  ic  jour  ont  étédirijçêes 
contre  riiydrO('èphfllii\  contre  la  compression  du  cervvau  par  l'ôpanche- 
Dont  venlriculatro  oX  par  l'exsudali  la  surrucc  des  tnéulngcs.  Or,  l'hy* 
droc4^pbalio  n'est  qu'une  lésion  secondaire  dont  t'otinilulalion  artiliciollc 
[par  lapOQCtloD  lombaire  ou  aulrmirni)  ne  peut  avoir  d'iDDucace  di^clsive 
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sur  la  marcha  du  la  inôiiiogiii'.  Kn  ircMi)  i'ien,  l'Ile  tiW  pas  conslaote 
£t  cnlin  elle  ne  tient  fMis  soaf  sji  (Ii^itnniliirico  la  Gyiiiploinalnlogiit  (iririL'i- 
paie  (le  la  méningite,   i   A|>r<;s  avoir  suvcesitivcnieui  raltacliÂ  à  celle 
cause   (l'hydrobi'-|) Italie),  dit   M.   KcDdu,  rassoiipïSGenmot.   h  coma,  la 
résolulion  par^ilyliciue  duK  tncttiUre^.  les  cri»  du-  iluulvui   pDa»!ié&  par  le» 
tiialades,  la  diljLatiuH  des  pupilles,  en  uu  mol  la  plujjarl  (Ie«  8yD)[>tdiiies 
exlérï«uri&  de  la  inéniiigile, on  a  8iicc«.s»ivemeni  4>nlfvé à  IfaydriMiéphatte 
toute  înfluânue  sur  h  (irodiiclioi]  dû  ccii  p)iKnon)t>itcs.  Il  faut  avouer  que 
la  question  est  obu-'ure  et  <)uu  nous  savons  Tort  peu  An  vliose  iur  la  signi- 
Uralion  de  répanchemenl  veiilriculaîre.  •  Kt  Bernard,  en  ra|tportanl 
celle  intattoih.ajoule  qu'à  l'heure  aftnetle  nniis  ne  sftvans  ripn  de  plus  sur 
\ti  pathogénie  et  svir  le  rôii^  di^  IVpancbcui'nt  vcntHf  ulain>.  MaUccqu'on 
pouldlreavBc  lesnombreux  talUque  nous  possédons  aujourd'hui  c'cstque 
l'évacuation  du  tii]uii!e  cérêbro>spinal  ayant  pour  ré.sullal  de  r:iire  dispa- 
raître riiydrnci'phiilie    vX  la  cuinprei^sion   du  rervi'au    n'exvri-i>   pus  la 
inoiculrc  inlluenic  sur  la   marche  ralale  tlo  la  int^uingile  lubercutett&e. 
On  3  espéré  que  ta  méningile  lut)  ea' ni  eus»  se  eomporlera  comme  une 
périlonilelulitrculeus^  el  guèiira  ajuês  simple  iocisloi:),  dc&lînée  à  modl- 
fier  le»  condilious  d'existence  du  bacille  tuberculeux  el,  indirecLemenl, 
les  lésions  qu'il  a  produitcï.  Les  partisane  de  l'inlervenlioti  l'hirurgioale 
in&islent  beaucoup  sur  CL'lLe  aiialu);ic  qui  6a\  ci  somme  lu  jualiticaliou 
et  la  raisun  d'être  des  teutalivvs  cbiruiiiicales  daii«  la  luéuingile  tuber- 
■^iilr>UKe,  M.ilheureusemenl,  loiiles  les  séreuses  \w  ^e  ioinporleut   pat  do 
la  m^niû  lâi,Mïn,et  ci^  qui  esi  vrai  pour  le  pt'riloîjie  ne  Val  |ilui^  pour  Ii:r 
meningi'S,  ni  pour  la  plèvre,  ni  pour  \ùi  séicuscs  arlinilaire».  Il  ^uftildo 
se  rapporlcr  au  tableau  de  Ssakolow  pour  voir  tiue  ui  les  simples  Irépa- 
nalioni',  ni   le<t  lr<^panalions  ncrompa^nôes  de  drainage,  ni  les  irépana- 
liuji.<;  suivifrs  ili;  I;iva;'e  dm;  inéning<'.i  ,iu  sublimé  ne  modifient  la  marcha 
delà  nii^ningile  lubercnkusc  ni  n'iulluent  Mir^a  terminaison.  L'analogie 
ebère  aux  cliirurgiens  ne  ^'e^st  donc  pas  véiilit^e  jusqu'à  présent, peu t-6lre 
parce  que  la   nature  de    l'uiLcrvenlion  est  di-fectueuse,  et  on  n'câl  |ias 
encore  sur  lu  vrai  chemin;   peut-Alrc  pan'e  que, comme  le  supposent 
certains   chirurgieus,  on   inlervieut    Irop  lard  :  peul-élre    enlin    parée 
que   la  chirurgie   ne  peut  avoir  de  pmc  »ur  la  méningite  fultiTintmisr, 
Celle  incertitude  est  la  jnstilicalioii  et  lu  raison  d'âtic  des  îiiliervcn- 
Iiou8  chirurgicales.  On  comprend  qno  dans  une  maladie  où  lanl  a  jus- 
qu','i  présent  échoué  ou  it'adreuo,  en  do^espoir  de  cause,  au  cliirur^iuii. 
Nont>  pouvons  donc  conclure  avec  Uernard  que  »  dan?*  la  liibcrruliisc, 
comme  dans  loutos  les  maladies  g<^nérale$,  le  médecin  est  lenu  a  enga- 
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ger  I»  luUo  sur  lous  \ei  pfltnU  ofi  se  Lnmve  l'enni^mi,  H  cela  par  les 
moyen!)  lett  plus  appropriés,  qu'ils  sckcdI  d'ordre  médical  ou  d'urdre  cbU 
rurgical.  tl  en  devra  être  do  m^^me  jusqu'à  Is  découverte  d'un  vacciu 
Mil  euralif,  wU  «implemenl  propliylMliqoe  ». 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

XI*  CONOKÈS   FRANÇAIS  DE  CHIHCnr.lB 

Tenu  à  Paru  du  18  au  23  octobre  1S»7. 
Le  traitement  de  la  g;ibbMlté  dn  mal  de  Pott. 

M.  Calot  <Berck),  —  Le  Iraitcmeot  que  je  ioU,  eomprend  la 
iléflextori  du  rzchts  an  moyen  de  lr.ii-lions  i)e  i(uetques  soconiles  de 
durée  el  il'uno  valeur  de  30  h  SO  ktlug.,  une  preïïina  dirri-tc  de  15  à 
40  kjtog.  et  l'application  Inimt^iliate  d'un  bandage.  Pour  le»  gro»H-«  el 
vHIIps  RibhosilM  en  êvolulion  je  procède  par  le  redressemenl  en  plu- 
sieurs 5^anrrft séparées  par  ilrs  intervalles  de  trois  i  (|ualre  mois. 

Sur  les  2(H  enrants  que  j'ai  redre:^<4s  j'en  al  perdu  deux  dans  les 
jours  iitii  onl  Miivirnpt'mlion  l'I  Imis  dans  li>s  mois  suivants,  do  brniicho- 
pneunionicoti  de*  inénin;^it<^  Deux  Mices  {tarfânge^lion  se  sont  produits, 
d'autres  drjâ  exislanU  se  smil  réMirWs,  nt  acluellemenl  je  Iraile  l'aLci^i 
avant  de  fain*  le  red ressentent. 

Jo  eonsidiVre  l'exi^ience  d'une  paralysie  pIniAt  comme  une  indicailoii 
d'Intervenir  :  6  foU  sur  8  la  (çuérison  de  ta  paralysie  a  suivi  le  redres- 
sement. Une  seule  foi»  une  paralvMP  incompleic  eîl  snrvenue  dnns  les 
jours  qui  ont  snivi  l'inlrrvenliun. 

Vlni^t  enfaiil  nrdresisi^ïi  boiiL  i^nr  pied  ot  niArfliniit.  Je  laisse  ■  la  plu* 
part  un  petit  rorsel  par  mesure  de  pnVeaulioii. 

M.  P.  Ki;d\rii  (Paris),  ^'appuyant  sur  45  observations,  estime  que  la 
réduction  rapide  de  ces  gilil)asiU's  e>l  nni!  nnUhoJe  lliér3|>euliquu  de 
grande  valeur  i|ui,  dans  un  grand  nouibru  de  uas,  rendra  d'imi^rlanls 
icrvices.  Tontes  les  (tibbisili^:.  ne  soulpatijuiliuiabk'b  de  la  m^lliudi'.  1.3 
eorreclîon  des  gibbosites  avec  ankyluse  expose  i  des  ai'cideal^  priuiilifs 
ou  tonsêculir»  s(-rieu](.  Le  rediesseuient  des  giblMisiles  lacilement  niduc- 
libles  60(1»  le  ('lilor»rormv,  des  gibtiveitè»  â  court  rayon,  avec  lésions 
venébrales  peu  étendues,  est  absolument  indiqué.  L'an»  et  l«  degré  de- 
là ^Uwsité  doivent  fiire  pris  eo  coo^idéraiiou,  mais  ne  douncnt  pas  tou- 
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jours  des  indicaiions  préufôes  relaiivotnent  A  la  possibilité  de  praliqtiftr 
mm  risques  la  réduction. 

La  rèilriRtion  fîsl  inilii|u^e  dans  les  [laraplt^gles  récentes  et  anciennes, 
conlre-inrllquée  dans  lt!s  gibbosités  avec  abcès  Troid  volumineux,  défor- 
mation thoracique,  gi^oéralisalion  luborculeuse  visci^iale.  Lu  réduction 
suivit.'  (ie  ijoriteiilioi)  ]irénse  du  raclilt',  itraliquée  |>our  la  catégorie  indi- 
quée (Je  gibbosilés,  est  exempte  de  dangers,  si  elle  n'est  pat  brusque, 
violente.  La  i-éducUou  de  la  gibbosité  i)oi(  être  surtout  obtenue  par 
l'exletiMon  du  rnchis,  en  agistanl  sur  les  membres  inr^rieurs  et  sur  la 
tôle,  aux  dt'iix  extrémités  de  l'arc. 

Les  réiiultatsélciigaésiont  excellents.  Le  raclm  se  mainli^rnt  redressé, 
se  oonRolidd^  en  rectilude,  dans  la  ntajorlcê  àça  cas,  1e  mal  du  Polt  guérit 
&ans  dilt'ormtlé. 

M.  PnocAS  (Lille)  résume  son  expérience  personnelle  dans  les  con* 
clusions  suivantes  : 

l"  1^  rMuctioii  de  la  gibbiisît^.  tout  en  n'étant  pas  curallve  du  mal 
lie  Potl,  n'est  pas  unA  inli-rvention  grave  ni  difficile.  S»  Cdtie  intervenlton 
trouve  des  indications  prt^cise&  et  des  eontre-tadii-a lions  Tonnelles  qu'on 
peut  lorniuler  dés  ù  présent.  3"  L.«s  résullats  di^liiùLirs  ne  sont  pas  encore 
connus,  mais  ils  se  précisent  de  plus  en  |i[us  et  à  L'époque  du  prochain 
Congrès  ces  résullals  seront  mieux  connus  qu'ù  l'heure  netuelte. 

M.  UiLHADT.  —  Il  est  rationnel  de  comparer  ratTection  luberenleuse 
des  corps  vertébraux  aux  autres  oîtéo-arthrites  de  même  nature,  et  do 
lui  appliquer  lee  mi^iues  lois  tlin.^'ra  peu  tiques,  savoir  : 

l"  Maintien  en  bonne  atlitudtr,  iniuiobilisatiou  un  extension  continue; 
2»  corrwaiun  de  l'atlitude  vicieusft,  imtiiobilisatwn  ou  exlensioii  conti- 
nue ;  S"  traitement  général,  soin  d'hygiène. 

Correction  opératoire  doa  scolioses  graves. 

M.  CAl-niT  (UtTckl  fait  ponr  li's  .scolioses  à  forme  j-rave  un  Irailoinent 
qui  rcssemlile  beaucoup  ù  celui  .qu'il  applique  aux  gibbosité^  du  mal  do 
Pott, 

La  correction  opératoire  de  ces  déviations  se  fnît  ou  nnn  si'anct',  aussi 
complète  cjue  pu^silile,  â  l'aide  de  tractions  et  de  pressions  vigoureus>e^ 
exercées  jtar  une  maL-ldiic  rniistniiLe  i  cet  elTol.  La  corpoctiou  ainsi 
obtenue,  il  faut  la  maintenir  au  moyen  d'un  bandage  plâtré  appliqua 
avec  certaines  précautions  avant  le  réveil  du  innlade.  Oc  b.'indagc  est 
renouvelé  tous  les  deux  ou  trois  ou  quatre  muis  ;  si  la  rorreclion  n'a  pas 
été  complète  u  la  première  séance,  on  la  complète  autant  qu'il  est  pos- 
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sible  it  chnqno  ronoiivellffinenf  de  l'apparMl,  jusqu'à  ce  que  le  résiilUt 
ot>ti>nii  Koil  <)iirJi::ant  ri  sati^tfyUant,  ce  qui  peut  datnander  six,  doui«  M 
dix-huit  mois,  suivant  li'»  ras. 

Lorsque  l'enfant  esl  auloiisé  ii  mar«her  il  tiftit  porter  eup'Ore  un  corset 
hîen  fatl  pfiKtanl  lon^iMnps. 

5f.  FoBfiUE  iVlonlpiCllier).  —  Au  lieu  du  rcdresscmflDt  hrusqnn,  il  est 
préférable  d'employer  le  redressemeot  progressif  pratiqué  en  plusieurs 
géauces.  Le  grand  point  â  nlleindre  est  de  inaînteinirce  que  l'on  a  nblenu 
à  choijHe  séance.  L'appreil  (dàtrA  est  le  seul  qui  réponde  à  celte  Indt- 
caliun. 

M.  BiiJiAtiT  (Paris).  —  La  scnltosQ  de  l'onrant  ou  da  l'adolRseent 
s'utnéliorcpeu,  souvent  progressomalgrélagymuastique,  quelle  qu'elle  soit, 
el  l'a pp'iica lion  des  corsets  orlhopcdiqiies,  Le  redressement  aiêthodique, 
progressif,  de  la  scoliose,  demande  des  efforts  souleaus  et  uni)  cooten- 
lion  eitacte  lians  de  bous  appareils  d'immobilisation. 

La  correction  de  la  direction  vicieuse  des  vertèbres  s'obtiendra  lisécneol 
dans  les  cas  encore  récents  sous  l'inlluence  de  l'allon^emeut  et  det 
pressions  pendant  la  résolntîon  rUIorofoniiique.  Sons  ces  intluence*  com- 
binées la  lixatioii  permellra  au  corps  d'échapper  A  ceriaine*  pre.tsions, 
el  da  se  développer  normalement  et  tte  rendre  délinilive  la  bonno  direc- 
tion du  rarhis. 
Je  combini^  rallongement,  b  lîitalion  et  l'imniobiitsïlton  en  positioa 

inlale,  dans  les.  cas  oii  l'on  veut  gagner  du  lAmps. 
t%9zluj«uncs  enfants,  les  n^uUats  sont  rapidement  acquis,  mais 
ane  iWrTclllanco  spéciale  est  nroessaîrc  pour  éviter  le*  récidives.  Les 
vieilles  scolioï^es  confirmées  et  établies  chez  des  siijots  dont  l'ossUlcation 
est  compléti-,  ne  donnent  que  dos  ré.'nllata  peu  importants  ou  échappent 
mi>n'.e  h  touli?  corrcdiitTi. 

M.  LBVAS50RT  (Paris).  —  Frappô  des  alertes  ehloroformiques  que 
peuvent  amener  les  diiïi'-n^nles  uiameiivros  do  redressement,  j'ai  tenté  d'y 
remédier  par  ce  que  j'appelle  la  inrthode  delà  tête  en  fias. 

Voici  comment:  je  procéda  :  l'enfant  est  mis  sur  lo  dos  el,  &ii  moyen 
de  Iiundes  pLUrf-es.  on  lui  rnnslilue  une  paire  de  hottes  plittrées  mainLc* 
nanl  lo  pied  à  angle  droit.  l'endanl  iiue  le  [ilâtre  sècltc,  on  chloroformise 
l'enfant  cl,  une  fois  qu'il  csl  endormi,  on  le  siispeml  par  les  pieila  an 
moyen  d'une  courroie  el  <!'iin  sjsliNuii:  (Im  monllc.  Sur  la  rinqun  et  sur  le 
menton,  on  applique  une  frondi'  cl  l'on  [ipuI  ainsi  uxéculer  tri-»  facile- 
ment  la  n-doclion  et  l'application  do  l'appareil.  On  n'est  gêné  ni  par  la 
riTSpiralion  de  l'enfant   ni  par  les  \'omissenien.Ls.  Celle  méthode  de  la 
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l^te  en  bas  esi  une  mélliflde  géoi^ralo  (\ue  l'on  |)puI  a|)|ilii|iicr  é^hmcm 
au  IraiteniRiit  du  mal  de  Pnlt  cl  -m  {r&iii'tMUi  de.  h  iPOlIoso. 

E.  liAUUY  iPariï).--  Il  y  â  mieti\  ii  faire  i)Uû  de  suspoiidre  l'enfrinL 
par  h  télé  ou  par  les  pk'J».  It  est  pt^fi'rutili)  de  li;  niahilenir  51111  plemniii 
sur  tu  dos.  Je  plac«  ïouk  tu  dos,  au  iitveau  du  la  yit)bo»ité,  une  saiigtt)  dont 
je  lixe  Ii33  extiyinilêsâ  uue  lige  de  Ter,  rciifutit  se  trouve  suulcv^,  ne 
louche  la  table  ()iie  par  IVcipiil  et  lc$  pieds  ti  la  gilfljosité  s«  trouve 
réduite  sans  eflbrl.  On  applique  l'appareil  (•Uilcé  md:»  aucuu  danger,  ni 
oraintv  d'alorte  cltlurot'ormi'iiie. 

M.  Chipauct  (l'ai'i»).  —  J'ai  eu  l'occasion  d'appliquer  la  tnéttiode  ih 
LrvassoH  ;  la  première  fois  j'ai  été  un  p«u  ùiïrayé  par  celte  position 
insolite,  mais  j'nivu  dans  Ia  siitic  r^iril  n'y  avait  rien  à  craintlri^  el  r^iie 
lï'étaitift  itn  grand fcrfoctionnemcnt  surtout  au  point  de  vue  de  la  chloro- 
l'trmisation. 


Traitement  chimrgical  de  la  maladie  de  Liule 

M.  Ed.  LBltnVN  (lie  Naniui).  —  Le»  pliéaoïni'iu'j  do  ri|;i(lil^ïpa!>mo- 
iliqiic  lie  i.i  riinlailii'  de  Lillle.  t|ui«i^K<'itl  do  prt-fi)ri'iice  el  sont  surtout 
ateenlués  ilnrvs  ci^rlains  groupes  musculaire»  du  nienibiv  itirérieur,  sout 
suivis  dans  nn  grand  nombre  de  cas  tin  rétractions  Hbro-lCQiliueuies 
permanentes  'pii  rendent  di^liiiilives  li"*  (UM'oi-m;itîons  ou  at1i<uik'-<  iK-fi-c- 
tueiisCH  il^K  iiii-uibr<'!(  iiilfriifur»  :  t'^'|uiiii.stiie,  I4  lU-xioii  do  la  jiinilie  sur 
la  cuissr,  l'aililurtio»  l'orccR  des  deux  cu)».sos. 

Les  pponpes  musculaires  '[ui  n'crnl  fias  Hé  atloint*  de  conliïnnures 
spaMiioi)i<|Hes  sont  placés  d«s  lors  dnns  drs  conditions  futiclionntilles 
ilércciiinusc5.  La  station  debout  et  I.1  marnhc  sont  irësdinicilcs  ou  tnâmc 
iitipoRKil]li35  t>t  ni^CÉ^ssilenl  jlef-  olToriK  consid^ivililit.-',  non  MMiIrmenl  ilea 
niuâL-le^  lies  nieiiibres  iiiriViciirs,  miiis  ud'kÏ  dri>  iiiusL^Ii'iî  du  iriiuc,  dits 
nienitircs supérieurs  et  du  cou.  Or.ccsrfforU  eniralHetiL  une  oxagin-alion 
du  l'état  spa^moiliquo  des  groupes  musculaires  atteints  cl  une  aggi-ava- 
tion  de  l'afTccliou. 

in  suis  interveau  cliirurgicaliïmeiit  clans  Irois  cas.  eu  suivant  la 
inéUiode  inili<|uée  \im-  M.  Marran  dm  1804  i^t  d'iinit  h(;.ù\\  ti-f&  analoijuc 
en  IS'JBpar  MM.  La  Boiiuanlivrc  el  ViûL:eHl  (de  Lyoïi».  Cette  methodu 
consiste  dans  réducalloti  iiuMIiodiquc  ries  membres,  au  point  de  vue  Oes 
mouvements  passifs  cl,  s'il  existe  des  retraclinns  fibreuses  des  tendons, 
danglatiMunoEiiii',  puiisdansle  massagf  i'tilaj)sri?(iuc3ttondi!smuiivenietiU 
actifs,  enlin  dansles  exercices  do  marcbe  facilii^^par  le&  appareil  s  oriho< 
pédiquos. 
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La  seclÎAn  ilit  n-lncliotis  Oliro-tAinltiieiues  pennantinto»  pcrtnci  aux 
nuscks  non  atli^inU  de  se  ruirouver  Ami  una  situation  du  rotielioiinc- 
ment  normal,  Pi,  quaml  les  alliiluilos  riclt-useionl  (IJ8|)aru,  les  roiiililîons 
lie  staliqufî  dovlentiimt  IdJus  igue  l<>  maliidc  peut  se  tciiir  dcbnut  ol 
manbfr  sans  mettre  tous  us  muscles  dans  un  élat  do  contraction  oxa- 
ièrie. 

Ctminte  le  tabès  dorsul  sp3ïn)0<li(|uee3l  uiio  affoclion  (|tii  préseute  une 
l«nitaoct  oaliirelle  A  la  gu^rison,  la  dbparîlioii  de>  rétractions  Gltrt'tues 
permaiicnlps  doit  ôlt'o  suivie  le  plus  souvent  d'uni'  dmelioralion  progres- 
sive del3  motricité . 

Dsns  les  trois  ras  m'i  jv  Miis  inlervuim  <:Iiiriir^ii:ali>inent,  j'ai  oblvDU 
unp  amélioration  icnsiltlv,  îinruédialc  au  point  «If.  vuo  «le  la  motricité, 
progrcsMve  cl  rapide  aii  point  Af.  me.  dft  la,  marrlie. 

Coiitrair«m(^iil  il  <■)>  riti^  fait  M.  Vincent,  Ji*  nr«  prolonge  pa-4  nu  tlelA 
do  iHk  it  ilotiïc  jours  l'iminobiliNalimi  dans  un  appantU  plilré  aprfes  la 
lénolomie,  et  je  comnicacc  alors  Ils  massages. 


Cnro  radicale  sanglante  des  h«raiea  cboz  le  nourriiiaon. 

M,  FnfSLif.H,  dn  Nancy.  —  Cln'z  ItN  nourrissons,  c'est-à-dire  dans 
les  deux  prt'inii'res  .innées  ilfî  h  vif,  les  Iioinifs  inguin3l«>s  guiVissent 
dans  la  gramlr  mnioritt^  dus  cas  par  le  port  d'un  bandage  a|)pmprié. 
Passé  cet  âge  la  ^'ui'Ti^oD  spoutaoée  l>sI  csceplioonellu  ;  et  la  cure 
sanglante  s'iinpo>c, 

t)ans  h  cours  des  doux  prenii^re^  auuées  do  la  vie,  toute  liernîe 
(jui  crnli,  iualgr«  le  port  il'»»  bon  LianOaiJi-.  diiit  être  opérée,  quel  que 
soit  l'jgede  roiiraiil.  l.'ù|jêralion  est  bénigne  et  évite  ii  l'enfant,  outre 
nnR  Inlirmttr-  ponr  toute  la  vie,  la  dé<-liéiinci^  [ttiyMotogiqiie  qu'occasionno 
souvent  une  liei'ni<>  volnininens*;.  Lia  [nortalitf^  ojiér^iloirc  est  de  4  p.  lOO; 
les  récidivas  dj-  fi  p.  lOO. 

L'o|iération  U'tle  que  nous  l'avons  cxecult^^e  8  fois  avec  des  résultais 
excellents  et  telle  que  nous  la  préconisons  :  suture  de  la  paroi  abdomi- 
nale et  sultire  du  collft.  sans  ouv(-rlur<>  et  sans  ctiirpallon  du  sar-,  anus 
parnlt  imïler  le  prorcASUs  de  In  giicrison  spontanée  de  la  hernie  et  Aire 
d'une  brnignilo  absolus,  et  d'une  eflicicilo  fprouv(^<t. 

M.  ËnocA.  —  Je  cotinaissnis  di^Jil,  p.-ir  la  lliftse  de  son  él^vo  Blum, 

les  idées  de  M.  l'rrtlieb  sur  la  cnre  ra(4Îi-.ile  des  bei'nies  chei  tes  «'nranl); 

n-^essous  de  2  ans.  Mai^.  si  Je  tes  parla^e  au  poinl  de  vue  des  indica- 

Sious,  jo  suis  loin  de  les  approuver  au  point  de  vue  du  manuel  opératuiro. 
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Je  crois,  en  elTei.  i^ue  même  vtics  l'euraiil  en  bas  âge  ia  cure  radicale 
a  des  iuclicalimiti,  L'iiiuocuilé  de  l'ojtéialion  m'a  élê  dérowilrée  d'abord 
par  les  cas!  vu  des  acctdL'nU  d'étriiagl«cnenl  m'out  Torcê  la  maiti  :  18  fois, 
le  taxU  sous  clilorororiue  ayaol  évhoué,  j'ai  ÔA  praU<)uer  ou  faire  prati- 
■]uer  par  me»  élèves,  sous  ma  ijti-eclîoii,  la  kélotomii?  suivie  de  cure  raili- 
cale  et  16  des  malades  ont  gurrl.  Or,  ca  opL-rallons  concernent,  au 
nombre  de  Ô,  de*  eiiCanU  au-dessous  de  G  mois. 

JfSuU  arrivé  k  conclura  ()Ui:chttz  IVmrant  au-d<>gsoii$d'i]Q  an  à  IS  mois 
on  esl  parfaileiii<!Ll  en  droit  d'opérer  1rs  lleruit;^  iiui  s'accroîs^enl  malgré 
le  bandage.  J'ai  opéré,  daos  ces  condîUons.des  liCroJes  qui  tombaient 
jusi|u'aux  genoux  du  bébô,  et  j'ai  oblenu  la  gucrisou. 

8ur  des  curants  de  2  ans  et  au-dessous,  je  compte  117  hernies  o[)érées 
sur  %  sujets. 

Sur  cp  total,  S  sont  morts,  1  de  dinrrhi^R  au  l'J>  jour,  I  âf.  broncho- 
pneumonie  au  S-jotiL';  uil'uu  ai  l'autn^  n'aveienL  de  pt^ritoniLe.Ledang{;r 
n'est  pas.  en  enet,ctnnsla  pf^ritonite:  ellen'cst  pas  pliisji  craindre  qu'aux 
autres  âges  »t  au  total,  sur  plus  de  l.OOO  cures  radicales  qu«  j'ai  prall- 
quéijs  a  lu»l  âge,  jVn  ai  olisQrvé  un  cas,  il  y  a  4  ans.  Mais  cerlainenu-ul, 
chez  les  enfants  «u  lias  âge  que  l'un  hospitalise  quand  on  n'a  pas  un 
service  de  crj^cti^,  les  coinpHoltoiis  iiiili^stitjalps  eL  |iuInion;iire&  eodI  & 
prcndt-e  eu  cftiHidcratitjn,  au  lien  «pi'oii  m.'  les  oliservr  plus  pahsô  2  an.s. 
Cota  <^tant,  et  puis>i)HP  le  danger  de  périlonito  l'sl  nul,  ([Unl  IntérAl  y 
a-t-il  &  ne  pas  ouvrir  le  sac,  è  tic  pas  lo  disloquer  f  M.  Blum  dit,  d'après 
son  ukaitre  KrOlicb,  que  l'opi^ralion  est  plus  courte,  est  terminée  en  dix 
minutes  :  je  lui  montrerai  quand  il  voudra  iiae  cure  radicale  faite  en 
moins  de  dix  minutes,  avec  extirpation  du  »ac.  Kt.  quoi  qu'il  en  pense, 
ma  tli!^s(;clivnremptil« aussi  haut  que  cidk' de  Lui'as-ChaiDpiouniC're,  car 
mou  lil  piîritonêuleat  placé  contre  la  vessie. 

Ajiprtinei  à  cliver  le  sac,  comme  je  l'ai  dit  au  Congrès  dès  1891,  et 
vous  serez  surpris  de  ta  facilité  (tecetetnpa  o}jêraloir«;  et  dés  lors  per- 
sonne ne  songera  plu»  à  imaginer  des  procédés  qui  laissant  le  sac  en 
plac«  ei  qui,  certainement,  comme  l'a  bien  montré  Cbampionuim-,  favo- 
risent ta  récidive. 


TraJtemeat  deft  déviations  racbftiqnes  des  ni«mbr«s  inférieurs  chez 
l'entUit  par  J'ostéoclasle  «t  l'ostéotomie  combioéei. 

M.  Albbutin  (de  Lyon).  —  Les  déviatinits  rachiiiques  du  meuibru 
inférieur  sont  produites  par  des  vices  de  développement  du  sijueleLLe 
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i]q  la  caisse,  soit  de  la  jamUo.  LesdÂrunii^iions  de  rextrémiié  stipé- 
rleurfi  du  ri'rmir  tioiit  rclallvemciit  rares  el  le  plus  i^tmvent  Um  loiér^es. 
Beaucoup  plus  rréi]Uf>tits  sont  Ior  viœs  de  dévelopEmineiit  purtaiit  sui* 
les  deux  tiers  infèritiurs du  Céniiui' et  produisant  l'incurvation,  soit  antiro- 
postérieure,  soit  latérale,  âe  Ea  diaphyse.  sait  le  genu  varuin,  soll  le 
g«nu  val^ini.  Dans  ces  cas  noue  appliquons  l'ostéuclasie  pratit{uée  avec 
l'appareil  de  Robin.  Le  redresGt^uieiil  ou  correction  de  lu  déviation  doit 
#tre  tmmédial  et  iiod  tardif  miiiuie  chez  l'adulte  ;  ou  «'observe  pas,  eu 
eflîst,  chez  l'enranl.  l'Iiydarthroso  du  geuuu  i(ui  se  produit  étiez  l'adulte 
k  la  £U)le  du  redressement  imQi^''di3t.  Le  membre  sera  immobilisé  daas 
UD  appareil  pUIré  pendaul  trente  jour»  environ. 

A  la  jambe,  les  alléralions  des  dllférenl»  jjoinls  du  squelette  peuvent 
produire  suit  lu  genu  valguin  titiial,  soit  les  iiicurvution«  lat^iales  ou 
autéro- postérieure»,  et  mt'ine  la  Lorgioii  de  la  diaph>sc.  soit  le  valgus  ou 
le  vainis  du  pied.  A  ces  diCTérentes  dévialîous  du  squelette  p^-rooéo* 
libial  nous  applJr|uons  l'osléotomie  catnme  méthode  de  choix.  L'osléolo- 
mie  ciuiôitorme  prrmol  d'enlever  un  coin  osseux  sur  le  |ioinl  culminant 
de  l'inrecliun  rachlltquo  el  n^nd  laron-cclionabsoluuicnt  raclle.  La  dévia* 
lifln  corrigée,  les  sutures  du  pAriosIc  etdc  la  peau  lernilnii^es.  le  membre 
est  immobilisé  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours  dans  un  appareil  plâtré 
et  la  guéridon  survient  sans  qu'où  ait  à  renouveler  te  pansement. 

L'ostéoiomio  portera  sott  sur  les  deux  os  de  la  ]ambo,  soit  sur  le 
libia  seul,  le  péi-oné  se  redressant  sans  Tracture  ou  se  laissant  Iraciuror  i 
la  ma  ni. 

Nous  préft^rous  l'osti^oclasie  à  l'ostéoiomie  pour  les  recllficaiions  du 
fémur,  mais,  pour  h  Jambe,  nuiis  pr(^r^niiiK  l'ostéiUornie  n  cause  de  la 
présence  de  dmiK  os  dans  ce  segmeni  du  membre. 

L'emploi  combiaé  de  ces  deux  méthodes  nous  a  donné  d'exceEIeut^ 
résultats  au  point  de  vue  de  l'eslliétique  et  de  la  ronctlon. 

Noire  espédeuce  repose  actuellement  sur,  l'observatioa  de  plus  de 
SOOcas. 


TQberculoae  jnxta-coiale. 

M.  V.  MÉNARD  (Bcrck-âur-Mer).  —  J'ai  reacontré  uli  ceriain 
nombre  de  maladi's  clie/.  Icsijuels  un  fujcr  tuberculeux,  développé  sur  le 
fi^niuruu  sur  le  baiisin  dans  le  voisiuage  de  la  hanche,  occasionnait  de» 
sympCAmes  auulugues  à  ceux  de  la  coxalgie. 

Deux  de  ces  malades  oflraîent  une  alTection  tuberculeuse  tr^s  étendue 
de  risckion  i  uu  autre  de  la  branche  iscLio-pubteune;  un  IroÎNème  de 
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la  pariia  supérieure  des  sourcils  coiytoldiens  ;  chez  oo  adoleseenl  de 
16  ans,  riliutn  étnii  inméfié  dans  la  plus  grande  pariie  de  son  i^tendne 
par  un  CjHna  venlosa  luberctileiix.  Sur  te  fémur,  \et,  lésions  lubcrcU' 
lisu&eB  du  grand  inx^hatilvr  soiit  asun  rares  chez  l'enfant. 

Bleu  i{u'il  y  ail  une  cerlalue  analogie  cnire  Ic^svniplAoïfs  de  la  tuber- 
culose juxla-coxalc  et  ceux  de  la  coxalgie  elle-même,  le  diagocislic  dif- 
f^reulivl  entre  ces  deux  localisaiiuiiii.  articulaire  et  juxla-ariiculaire,  est 
le  plus  Miuvenl  facile.  On  ue  recoimuit  l'alTectioii  junla-articulaîre  t)u'â 
la  période  d'abcès  ou  de  goiitlciniriil.  Le»  il^na  articulaires  associés 
n'ont  pas  la  Kravitô  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  coxalgie  avec  abcè» 
DU  avec  empâti-meut. 

Le  IraitçincDl  ojji'raloire  de$  afTeclions  juxto-coxales  coiid«il  rapide» 
rncol  »  lagueriMU. 


SOCIÉTÉ   HÉDICAI^   DES   MOPtTAUX  f?9  OCtObre  tS^J). 

NouTeUca  recherches  bactiriologlqueB  sur  U  diphtërte.  —  Bai\ui£11 
ei  TotLEMKit  apporteni  12  observalionï  dont   l'etutle  a  été  faite  coin- 
pIMcment,  au  triple  point  de  vue  clinique,  baclérjulogique  et  anatomique. 
Ils  en  tirent  les  condusivus  suivautes: 
I"  l'n^Mince  des  baclltfs  diphtériquesdans  le!«  viscères: 
Cher  A  aial3iU>s,  présence  du  bacille  virulent  :  2  Tois  ùaa»  les  ganglions 
C(!rv»:aux,  I  fois  dans  1rs  gnoglionH  tirisnL'hi<|ues.  Pn^once  Runsmnle  du 
bacille  dnns  l'arbre  bromilib[ue  et  dans  les  pouninu^,  suit  quu  I»  baiùlla 
soit  pnr,  feoit  qu'il  soit  a^ecit'.  Le  sang  du  cœur  a  été  trouvé  stérile, 
laurdans  un  mu  lamas  bacillaires  mal  colon^s,  allongée,  en  état  d'éralu- 
lion).  L'i>nsi>u]enceinci)l  de  la  rate  a  H\''  'i  luis  pO!<ilir. 

LVxauie»  des  cenlrej.  nerveux,  bulljc  fl  protubérance,  a  révélé  5  ftfia 
la  préMOce  du  bacille  diphtérique,  loujuurs  associe  i  d'autres  microbes, 
en  plus  Ou  inoin;  graud  nombre. 

Il  résulte  de  ces  autopsies  des  déduciinns  ilinlrgues  : 
On  ne  peut  pas  inger  de  In  grarii^  d'une  angine  d'après  l'exameu  de 
la  f!orfl(>,  d'après  Téteailue  plus  ou  nioin»  grande  des  lauïses  membranes. 
Il  ùxhle,  en  dehors  des  lésions  dipliCeriques  clas.-'iqiieE,  des  sources 
d'intoxication  redoutables,  dont  il  faudra  dépister  les  signes  révéla- 
teurs. 

La  présence  d»  bacille  dan»  les  centres  bulbaires,  où  il  arrive  proba- 
bleiueni  en  suivant  les  gaines  des  nerfs  crioiuns,  jette  un  certain  jour 
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tar  la  palhogèoit:  des  paralysies  diptitérique»  el  des  accidtutils  bulbaircK. 
Dan&  tous  les  cas  graves,  noiaminent  dansceiix  où  le  bacille  élattass&ciê 
au  sircptocoqiie,  on  a  observi^  du  purpura,  des  hémorrbagies  culanêe», 
muqueuses,  viscérales,  en  particulier  dans  le  poumon  el  la  rate,  ce  qui 
permel  de  penser  quo,  dans  ces  cas,  )e  poUoD  diphtérique  csl  iictte< 
menl  hémorrhaglqua. 

29  Association  ba<:i<^riol«gi(|ue  accompagnant  le  bacille  dans  les 
lissas. 

Jamais  le  bacille  ne  se  montre  seul  dans  les  visci'res,  il  est  accompa- 
guè  soit  du  streptocoque,  soit  du  staphylocoque. 


sociÉTâ  DE  BiOLOsm  {ÎG  octobve  Î897J. 

I*lnf«etios  sanguine  génâralisée  ft  bacille  pyoeyaulqne  ches  l'enfant. 
—  M.  TniBOULKT  rapporlc  l'obâ<^rvation  d'un  ciifiint  de  dix  mois  reçu 
&  IliApila),  avec  diarrhée  r[  (lèvre  (39",2),  et  avec  un  iinpCïtlgo  discret 
accompagna  de  quelques  pcUtus  iilcoralions  ecLliycnaleu^es.  En  moins  de 
huit  jours  de  rcgimc,  la  di<irrliée  cesse,  la  lempi^ralure  Lumtie  à  la  nor- 
male; l'cEirant  e»i  considéré  comme  convïLesccDt,  sinon  commu  guéri, 
lorsque,  le  5  août,  il  meurt  subitement. 

Des  ensemencements  pratiqués —  du  mvant  du  sitjel  —  avec  le 
liquide  suintant  des  nlc<>rulii)n&  riiiant^e^,  uvHÎent  fourni,  avec  quel<[ties 
rares  colonies  d»  atnphyhcoque,  des  cultures  de  bacille  pyocyaniquc, 
el  ce  niAme  tiiicrolie,  k  tVMal  du  pureli^.  Tut  reLrouviï  fi  l'autopsie,  dans  le 
sang  du  cœur,  in  dans  lv.s  parenchymes  (roie,  relni.  Hur  les  coupes  de 
ces  v{sc<>i'es,  on  le  retrouve  disséminé  dans  lu  tissu  ceLluluire,  en  parti- 
culier dans  le  rein. 

Le  bacille  a.  clé  caractérisé  par  lus  réacllons  de  culture  el  d'oxpérimen- 
talions  usuelles. 

Des  détails  hi3tolo|;nquE''S.  pemiieUeiil  d'afTirmer  que  l'infection  pyocya- 
Dique  généralisée,  chfx  l'enfant  olisorv«^,  a  èiè  consi^eutlvc  à  l'iureclioii 
locale  cutanée,  maïs  esl-ce  à  dire  que  celle  infection  soit  la  cause  de  la 
mort  ni  est  didicile  de  se  prononcer,  étant  donné  que  l'étude  clinique  de 
l'iureclion  pyocvauique.  chez  l'homme,  est  fort  mal  connue,  el  qiiu  notre 
observaliou  ne  nous  a  rourni  aucun  renseignement  ;  la  courbe  Ibcrmitiue, 
ea  particalier,  élanl  resté  absolument  muette.  —  D'autre  part,  renfaDl 
était  atteint  d'une  ItibeKulose  latente  ctinit^uemeni,  mais  anatomiquement 
awfrz  accentuée,  el,  si  on  ne  peuifaire  intervenir  celle  hacilloseenexplii-aiton 
Bsrca  on  uxujat»  dk  l'ovavcb.  —  xv.  39 
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(le  la  iDurt  subite,  il  n'en  reste  pas  molos  iiue,chei  aa  même  Bujel,  oous 
soDiQjieseu  prêseuce  Je  deux  agents  iRfe<-lîeu.ii:  bacille  de  Kocliet  bacille 
pyocyatiique,  dont  la  part  respective  eut  bien  iJiflïcile  à  déterminer.  —  Ko 
l'absence  d'aiilii;  explication  sntisfaiitante,  M.  Tribouict  se  demande  si, 
parrois,  uaeinfeciîOQ  du  genre  do  cotlequl  vient  d'être  dgitalée  ne  pour- 
rait pas  inlervenlr,  d'autant  plus  aisément  que  son  éTolulion  parait  Aire 
iqui  à  ïait  iasldieusc. 


LMMtftrltes  InlautOes  et  les  raceade  bacterinm  coll.  —M.  Lbsac^ 
—  Od  a  beaucoup  éludi>^  la  stib$lance  aggtiuiuante  dans  le  cours  des 
infections  coli-bacillaires  hnmaines;  mais  les  rêsullst!:  obtenus  par  Widal 
et  Sicard.  Achard  cl  Hcnsaudo,  van  dcrVcIde,  etc.,  sont  iclioment  dis- 
parates (pic  l'cm  HO  peut  tirer  aucuuc  i^onclusion  précise.  El  celle  varia- 
bilité des  résultats  a  fait  dire,  avec  juste  raison^  qn1l  y  avait  probable- 
ment des  races  de  bacterlin»  roli.  Nous  avons  (étudié  l(j  baclerium  cuti 
des  entérilds  iuranliles.  Voici  le  n'istiiu6  Jb  nos  reclierchen  : 

l"  Le  baeloriuQi  cali  proveaant  d'un  eafant  en  pleine  période  d'acuiti^ 
do  la  maladie  est  agglutiné  par  le  sérum  du  même  enfant  ibi)  cas  :  10  posN 
tifs.  10  nëgatifs).  La  réaction,  pour  ne  pas  tMre  constante,  eslcepeDdaal 
très  fréciuente.  Sur  les  10  faits  négalifs,  Bfoi»  le  baclerium  colî  était 
cependant  virulent,  2  fols  la  vlrul&nce  n'existait  pDs. 

2"  Diins  les  laits  posilifs,  le  sérum  île  ces  40  enfants  agglutinait  en 
plus  tes  39  bacterinm  voli  des  S9  autres  eafauls  atteints  de  la  uiAine 
maladie. 

3"  Il  se  peut  que,  dans  les  cas  négatifs,  la  réaction  n'était  pas  encore 
apparue  :  r.ar  ù  nous  examinons  (-.n  dËtait  les  4i>  faits  («oi^itifs,  nous  voyons 
quii  13  fois  ragglutinalLOU  manquait  â  un  premier  examen  et  apparaissait 
les  jours  suivants. 

4"  Ladur^e  de  la  réaclioa  est  courte,  mnl^^ré  la  persistance  de  l'^-tat 
digestif;  car  si  la  miiladie  passe  jt  l'êiat  chronique,  l'agglutination  dbpa- 
ratt  après  quelque  jours. 

.')»  Tic  mi''nift,  si  on  examine  un  enfant  atteint  d'eni^riie  chronique, 
d'fitliri^psie,  la  réaction  n]an(|ue  (21  fois  sur  26).  Cependant,  parfois,  elle 
pourra  apparaître  s'il  y  a  une  ponesée  intcsliaale,  mais  elle  sera  de  1res 
courle  durée  et  très  faible  (6  fois  sur  25  rns).  En  un  mol,  la  i^arlion  phy- 
sique agglutinante  est  l'indice  d'une  r^^actlon  de  l'organismo  contre  l'in- 
toxication algue.  Bi  rinloxi(;ation  poreistc,  l'organisme  perd  cotte  propriété 
de  réagir  et  le  pronoslie  devient  grave. 

6*  Celle  réaction  agifluiinaote  ddu«  parait  s'adresser i  l'intoxication; 
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car  SI,  avec  une  bonne  loxioe  sécrêlèe  par  ces  bacterium  eoH,  nous 
immunisons  un  animal  (chevall,  nousoM^nons  un  sArum  (a),  qui  lotir  est 
spécial  et  i)iii  agglutine  ims  les  W  hactoriiiin  coli  (losilifi,  d'une  p<irl,  et 
93  autres  bacicrium  coli  prov«nanl  de  113  enfaDU  alleinisde  b  maladie. 
Ce  sérum  est  puremeni  aniitoxiqne.  Bien  plus,  si  avec  de  mauvaises 
loxiDca  [irovenanl  ia  tnf-mti  tiillurea  on  fait  des  si^runis,  ces  derniers 
n'ont  aucune  proprii-té  a^gluiinaDte.  De  sorte  que,  a  l'aide  de  cette  réac- 
tion, on  peut  voir  si  un  sérum  est  bou  ou  mauvais. 

7"  Cette  réaction  est  iud^peûtlaiile  d*i  la  réaction  d'imniunîtf*,  car  le 
sArum  [a|  peut  pendant  le  cours  de  l'inimuaisation  de  riinimal,  posséder 
la  propriété  ft^glultnante  et  ne  pas  encore  avoir  acquis  la  [»ro|)rleic  d'ito- 
munlté. 

8°  SI  A  l'autopslu  des  enfants  athrepsiques,  chez  qui  la  réaction  a 
manqua  durant  la  vie,  on  recherche  l'aggluUnation  dans  tes  divers  or^ 
ganes,  on  ne  la  trouve  que  dans  le  foie.  On  peut  penser  que  la  subs- 
tance se  proilnil  diiiis  cel  org;jne  px  ne  se  répand  dans  le  sang  que  si  clUtO^t 
en  asâex  ^rand»  quantité.  4^'*!  ât^'aii  une  réaction  auiitoxîque  de  la  cellule 
héiiatîque.  Uo  qui  cious  ooiiliritie  dan.H  cfLlo  opinion,  ti'est  que,  cbej;  des 
eolunts  morts  en  pleine  ai^uKé  do  la  maladie  et  qui,  quelques  jours  aupa- 
ravaiil,  prâsculaient  la  réaction,  ou  ue  la  trouvait  plus  à  l'autopsie  que 
dans  l«^  foie. 

Li->  De  tous  ces  faits,  on  est  autorisé  à  penser  que  tous  ces  bactvriuui 
eoUdes  entérites  des  nourrissons  appiirliennent  â  une  mi^me  raee  parti* 
culière,  d'autant  qu»  te  baclerium  cuii  uuruial,  à  cet  i^v,  u'est  pas  agglu- 
tiut^  par  le  iiéruia  de»  (^ufauls  inatjd>,>ii,  qu»  le  sérum  normal  n'agglutine 
pas  le  bactertum  coli  infectieux  et  que  le»érum  normal  n'agglutine  pas 
le  bacteriuni  coli  uormal. 

10"  Le  s<^runi  typhique  n'agglutine  ni  le  bacterium  coti  uarmal,  ni  l« 
bacteriuin  coli  <!«$  enlétile.'*  du  nourrisson. 

11«  Les  dîverNos  races  de  bactcrium  coli  de  l'adulte  (dysenterie,  diar- 
rhées diverses,  eic...|  ne  sont  pas  nggluiinios  par  le  sérum  des  enfants 
malades,  ni  par  le  sérum  nntitoxique  du  cheval  immunise. 

12<-  Il  est  donc  important  d'étudier,  d'une  f<xen  métliodiqtie,  les  diffé- 
rentes races  de  liacteniim  coli. 

l3o  Parmi  ces  divers  bacterium  coli  des  entérites  infantilns,  qui  sont 
agglutinés  parleur  sérum  antîloxîque,  les  uns  coagulent  le  laîl,  d'autres 
non;  les  uns  donnent  de  l'indol,  d'antres  nnn  ;  certains  obéi&sent  A  la 
niélhoitc  d'Achard  cl  R(?naut,  d'autres  non,  si  bien  <|ue  le  séro-dïagnos- 
llc  nous  parait  être  un  moyen  de  diagnostic  de  la  race  beaucoup  plus 
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imporlaril  el  plus  alablc  que  les  diverses  réactions  'chimiques,  suriont 
si  on  lui  ailjoinl  les  caractfircs  expérimenlaux  qw  ma»  avoos  d*!jà 
relatifs  iTraité  îles  maladies  de  l'enfance.  I.  II).  On  peul,  comme 
criti^rium  d'examen,  se  servir  du  sérum  anli(oxti|ue  de  cheval  obleoupac 
CCS  divers  bacterJum  coli  ideuUiiue». 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DB  CHIBUROIE  DE  BOBDEAUI 
(i"  octobre  1897). 

Rodrassement  âe  la  gibbosité  pottlqae  par  le  proc6d6  âe  Calot.  — 

M.  DENUCf;  a  ra[i[iiir(i^  rciimcrvalion  d'un  gargon  de  quaire  ans,  eolr* 
à  l'hAiiilal  pour  une  gibbosilé  datant  de  quatre  mois  ceiiipr>enanl  les 
apojdiysos  ('{liiicustis  des  dois  dernières  vertèbres  dorsales  cl  de  la  {>re- 
mi^rc  vertèbre  lombaire.  Celte  gibbosilé,  neUeinenl  médiane,  et  regar- 
dant directement  en  airière,  itVst  \>:\i  lr«bs  aigui'.  Snn  volume  est  à  peu 
près  celui  qu'ulTrirait  le  poing  reinic  d'un  enranl  de  dix  à  douze  an», 
appliqué  SUT  la  surface  du  dos  suppoHée  normaEc*.  La  pression  sur  la 
gibhositi5  est  douloureuse.  Il  n'y  a  aiic.iinf  trace  d'ahei^s  par  «ongestton. 
L'enfant  se  plaint  de  donl^urs  vn  cpiotiirt'  siégeant  sur  le  trajet  de  la 
branche  abdomino-g^nitalo  suptSricuro.  D'autre  part,  ta  marche  esta  pftu 
prè«  impossible. 

Le  redressement  brusque  sous  le  chlororornie  ne  pré«eals  aucuno 
dirticulté.  11  se  produit  deux  ou  trois  craquements  el,  très  rapidemeut, 
»an$  grands  l'fTorts,  la  gibbo^^itô  disparaît.  Ou  applique  i\on  l'appareil 
plâtré,  el  l'cnrant  est  rcmiii  au  lit. 

Les  «ultes  de  cette  intervention  ont  été  1res  Mmples.  Diis  le  soie 
même,  l'enfant,  très  gai,  demandait  â  manger.  Dans  la  nuit,  il  a  euuue 
miction  Involontaire,  aiiident  auquel  il  est  d'ailleurs  assez  sujet.  La  cin- 
qultme  jour  api'fes  l'opÉralion,  l'enfant  rherche  à  s'asseoir,  à  se  redresser. 
On  l'on  empêche,  et  ou  lui  met  des  liens.  I.r  dixiêmL'  jour,  profilsnt 
de  ce  qu'il  n'est  pas  supvcilli-,  rciifant,  impotent  avant  l'opération,  se 
glisse  hors  de  son  Ut,  et  malgré  l'aiiparell,  marche,  ayant  ses  membres 
inférieurs  aussi  forts  et  libres  do  leurs  actions  que  l'appareil  le  leur 
penuel. 

La l*' octobre,  sous  le  ehloroforme,  onenlAvc  l'appsrcil  plâtré.  Malgré 
les  tentatives  laites  par  l'enfent  pour  marcher,  la  gihhositén'a  pas  reparu. 
Le  do»,  renfanl  ^lanl  il  pl.it  ventre,  ne  présente  aucune  saillie.  On  remet 
DU  corset  prenant  le  tronc,  remontant  haut  sur  la  nuque  el  enveloppant 
bien  le  baisiu,  et  faîi  placer  au  lit  le  petit  malade. 
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h»  suile  de  Mite  obsenralioD  sera  doQué»  plus  Un),  Il  est  inléressanl 

à  montrer  dH  aujourd'hui  qu«,  chez  uu  eofant  jeune  dooC  la  gibbosUé  est 
peu  ancienne,  i*-  reilressement  esl  1res  Tacile.  Ce  redressemeat  non 
seulemenl  ne  t'eal  accompaKné  d'aucun  accident,  mais  encore  a  presqne 
sabitement  fait  (]i»paraiire  les  sympidmeg  médullaires  existant,  laiit 
exlrinâ&iue&  (douleurâ  pseudo-n<^vralg[que»)  qu'tDlriii»èques  (paraplégie, 
fiOQtractiircs). 


SOCliTâ  CLINIOUB  DS  LONOUES  (8  OClOblV  1897). 

Néphrite  iDteratitielle  et  thrombose  des  sinus.  —M.  A.  G.  Phear 
a  rapporté  l'observation  d'an  nnTant  de  7  ans  pH«,  brustiueracnl  de  perte 
de  connaissance  et  <\\n  mourut  .m  bout  de.  '20  jour».  Les  symplAmes  con»> 
MH  pendant  la  maladie  ont  Hâ  un  Uni  comatpiix  avec  grande  faibles&e 
et  exctLatian,  celte-  dernii>ffl  alternant  avec  une  apathie  complète.  Les 
phénomènes  d'irritation  s'étaidnt  m3nirc5li.^A  sous  TormR  li'am  rigidité  des 
ninseh»  de  la  nuque  et  ilc  l'abdomen  ;  les  phi^iiomt^niC'i  paralytiques,  pir 
une  paralysie  des  sphint^lcrs  rectal  et  véslcal.  On  a  encore  not(^  un  stra- 
bisme passager,  mais  sans  inégalité  des  pupilles,  une  exagiVration  des 
ntilexes  i-oiuliens  mais  sans  phénomène  du  pied.  La  letupôralure  était 
AlevL^  au  début  et  à  la  lin  de  ta  maladie;  au  cours  de  la  maladie  elle  des- 
cendit d'abord  de  104»  F.  ù  39",  resta  pendant  huit  jours  nornialc  et 
rcinonla  ensuite  à  102o,4.  A  deux  reprises  on  a  not*^  le  type  rcspiralolra 
de  Cbeyne-Slokes,  Vers  la  lin  de  la  maladie  il  est  survenu  une  diarrhée 
abondante.  A  .-luciin  niorni^nt  on  n'a  noté  l'écoulement  par  les  oreilles  ou 
le  net,  ni  irÉ-niptions  ïi  caractères  spéciaux.  L'enronl  avait  eu  la  scarla- 
tine di  l'Age  de  5  ans. 

A  l'auiopïiio  on  trouva  le  sinus  longitudinal  supérieur  thrombose  et 
obstrué  par  un  caillot  en  partie  décolora  qui  hc  priiloiignaît  dans  les 
veines  tribu  la  irfs.  Va  caillot  analogue  di&leniiaîl  le  sinnij  longilii<linal 
gauche  el  se  pralougeait  dans  la  Y«inr>  jugulaire  inlertic  et  une  [larLie  de 
la  soos-clavierc  gauche.  Il  n'y  avait  pas  d'uMlëme  ni  de  raniotlîssentenl 
de  la  sub»lance  cérébrale;  le  liquiile  ventrïciilaire  n'était  pas  en  excès  ; 
il  n'y  avait  pas  tiaee  de  méningite. 

L'oreille  moyenne  ét.iit  »s\ns  des  deux  cAtês.  L'artère  pulmonaire 
gaucheétail  obstruée  pas  un  anciea  cailloL  Le  cœur  gauche  élail  hyper- 
tr<)phié.  Les  reins  présenlaient  les  lésions  typiques  de  néphrite  Interatl- 
tielle  avancée. 
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SOCIÉTÉ  PATHOLOGIQUE  DB  LONDRES  (19  OClObre  18$7). 


Baotériologl*  d«  la  méaingiie  poiUri«are  d«  la  base  ches  l«a 

«nfaots.  —  M.  (.1.  V.  Stiix  a  olis^rvé  7  i^as  de  méningite  postérieure  dv 
h  Itase  ftl,  tl"ajirrs  \e  r^siillal  de  si-s  lechcnilies  hKttritilogiijnes,  il  croit 
fvouvolr  dire  qu'il  s'agU  \ii  d'UDe  alTection  inflammatoire  des  méninges 
produite  par  un  micro^orgQDlftme  spécîQque  qui  semble  M  rencontrer 
principalement  en  Aii)jl«t«rrD  eL  t'n  Aiuérii]ue,  surlwit  peiidanl  le  prla- 
leoips. 

L«5  sympiAmes  cliniques  dans  lea  7  cas  qu'il  a  observa»  onl  (oujoars 
é\é  les  mômcis  et  ronstitii^^  prindpalcmniit  par  ilej,  conviiUtoris,  4e  lu 
rèaolioQ  du  cmi,  de  l'ûpi^^tholonos  f.i  di;  t'hydroréphalio,  La  li^sion  trou- 
vée il  l'autopslfl  Hail  un  épalsslssemcnl  do  l'arachtioulc  au  niveau  de  la 
Ijasc  àii  cerveau  «l  au  niveau  de  la  moelle.  Daii«  les  eau  récenU,  nn 
trouvait  encore  un  exiiutlal  plutAl  lyniplialigue  i]ug  purnlenL;  A  une 
période  ullMeure  on  ne  rcucorilruit  i|u'un  npi3i»t>iss4'menl  lllircax. 

Le  iiiioni-ortjanîiiiiie  trouvé  par  M.  Still  diiiiKiniil  drs  méninges  h  une 
rorlaini]  (iniodi:  de  dt'velMj)peint:nl  ûa  la  iN;diii)i>>,  cL  bi;  trouve  alors 
tlaQ&  le  liquide  ve&triculaire.  Ce  micro* orgoni&uic  est  un  iliplocoquc  à 
races  aplaties  on  concaves,  plus  petit  que  Inpneunioi'Aqne,  nv  présentant 
pas  la  rorme  latic^lée  et  ce  dernier  i-e»g(Mnblc  un  peu  au  gonocoque. 
Il  no  se  colore  pas  par  Le  Oram,  ne  pos^de  pas  île  capsule,  el  est  lihrd 
dans  l'exsudjl  ou  dans  le  liquide  céréljro -spinal,  ou  bien  enreroin  dans 
une  celluk'.  Il  »e  vdore  facileuicinl  par  la  solution  saturée  de  bleu  d'ani- 
line. On  peut  le  cultiver  Tacileineni  sur  l'a^ar,  l'agar  gljeèrioé,  l'agar- 
sériini,  le  lait  qu'il  ne  coagule  pas,  i.'eolrairenient  ait  pneumocoque.  Les 
cultures  ne  âe  font  pas  à  la  lenipi^raturi!  de  Ij  clianibio. 

D'aprùs  M.  titiit,  son  diploquo  -serait  ideiilii|iie  au  i)ipli>cor{uo  iutracel- 
lulaire  de  Weichselbauni.  Il  en  diffère  pourtant  par  certain»  caractères: 
se«  cullures  sont  plus  abondantes  el  restent  vivantes  pendaul  ([uitijte 
jours. 

M.  Siill  n'a  pas  trouvé  son  diptocoque  dans  le  sang  des  malades.  Mais 
comme  celle  méningite  se  complique  queliiuefuis  d'arthrite,  il  se  deniando 
si  l'ex^udat  arti>!ulnire  n'est  pas  provoqué  par  la  pénétruion  du  diplo- 
coque  dans   les  artiriilatians. 

Les  inor.nlslions  sous -r.ulan ces  ou  tDlra-p«iilon«a!es  faites,  avec  les 
cultures  de  ce  iliplecoiiue,  &  des  cobayes,  des  lapins  et  des  souris  ont 
donné  des  résultats  négatifs. 
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M.  Stitl  vouclul  lie  loutve  ces  r«cborcbes  que  la  méutn^le  poitéiieure 
de  la  1mis«  «el,  prûbablemeal,  uue  variêtti  île  aiéaiu|jtle  cérébro-spinale 
.ipi<léini[|ue. 


ANALYSES 

MÉDECINE 

La  rôle  dâa  otites  moyeiuies  dans  la  patbologie  infantile,  par 
PONFIK  {Berlin,  hiiiu  Wochemchr..im.  ii"  38-41|.  —  Le  iminl  de 
liéparl  du  travail  a  élé  leTait  suivaulconslalé  par  l'auteur  chez  &es  propres 
enritnU  :  apparition  rép^lùc  des  troubles  iHgeslifs  que  rien,  dans  le 
rj^ime  alim(>iilair«.  an  pouvait  expli<)uer  et  qui  étaient  sous  la  dépen- 
dance d'une  otite  movciine  suppurée,  rtuét  lûcigtemps  iiiéconcjiie.  Pour 
se  rsndre  romple  de  In  fréi|ucnc«  de  ces  otilM.rnoteup  examina  l'oreille 
nioyrtint!  do  100  cadavres  ircnfanl^  Af  ]  moisà  4  ans.  ayiinl  fiurfombé  A 
des  alTi^tiont  divor««s  ■!!  pris  au  hasard  àa  autupsies»  Il  trouva  que 
sur  ces  KtO  cas  ayant  succombé  ii  une  maladie  non  Inrcctiouae  [6  cas 
ou  à  un<;  maladie  iiir(>L:tii.^u.H>  algu(>  {75  cas)  ou  â  une  tnaladj«  iiifRctleuse 
chronique  ilOcasl,  77  avaient  une  oLitâ  moyenne  séro* purulente  double, 
U  une  otite  moyenne  séro>pnru lente  on  purulente  unilatérale  ;  dans 
9  cas  seiileincnt,  l'orpillH  moyenne  <ilail  fiairie. 

D'aprt^s  l'autour,  iv'tte  utîli'  doit  jouer  tiii  r()le  iriip'Ortant  en  patho- 
Ingie  infnntilo,  notamment  dans  rortains  i^lal«  iuorbid«R  d'une  patliagéaln 
obscure.  Elle  rniistitue  m  soniint*  un  foyer  de  suppiiratinn  Ternit^e  conte- 
nant des  ba<:lérii.>s  patho^jcni!^  varlabitts  (slaphylocoipies,  pu fîumo roques, 
slreptoeoqurjsi,  Joot  les  loxînes  résorbées  amëuenl  un  empoisonnemeal 
lie  l'écouoniU'.  Ëlk'  est  d'autant  plus  facile  i>  k'  prodalre  que  la  perfora- 
lion  do  la  oienibrane  du  tympan  avec  év;Kuatioii  du  foyer  est  irés  rarti 
ri  n'a  été  trouvée  par  l'auteur  que  dans  5  p.  100  des  cas.  Aoaloniiquu- 
meiit,  cette  intoxication  «e  manilcste  par  l'iiypertrophie  de  la  rate  et  la 
dé gënf^n-sci- [)('•!  du  fùii^  cX  dû  la  rate. 

L'abcès  clique  peut  infecter  r^conomie  encore  d'une  autre  façon: 
de  par  \e  mécauivnie  de  ta  re^pirallun  et  surtout  en  cas  de  loux,  le  pus 
septique  conleuu  dans  l'oreille  niaynime  peut  sortir,  en  petite  quantité, 
par  la  trompe  et  passer  ensuite  soit  dans  l'estomnR,  soit  ilans  les  pou- 
mon». On  peut  donc  se  ili^mnndor  si  i^rtaines  br^nrho-pneiimonies  on 
troubles  digestifs  ne  sont  pas  conii^i'ulifs  A  l'otlto  muyenno  méconnue. 
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L'aulcur  pen»«  donc  que  réclaircissemeDl  déBnitir  de»  problèmes 
froutevês  JuRs  sou  travail  ne  (lourra  élrn  fuit  «jun  (juand  les  mt^tlecins 
auront  prU  la  déclsioit  d'examiner  l'orâillc  chei  lous  [es  enrants  malades. 

L'oreille  m&yeniieet  les  otites  cbes  \m  noamasona,  par  K.  GOEP- 
PEiiT.  Jshrb.  f.  KiwierlteiHi..  18H7,  vot.  XLV,  p.  I.  — Le  Iravail  Au 
l'auteur,  '(iii  s'appuie  sur  rexam^n  de  l'orollle  peudani  la  vie  ou  après 
h  mort  de  73  nourrissons  entrés  dans  lo  service  du  prof.  Heubner,  avec 
des  alTections  diverses,  aliaulit  auv  tionclii^inn^  suivnnltis  ; 

I)  La  préscitco  du  pus  e.L  des  nitir)Osité-<:  ilans  l'ori^illR  moyenne  des 
nourrissons  peut  être  dingno^rKiiifFï  pendant  la  vie  et  doit  élro  considérée 
commis  lin  plif^nom^nepntholoi^ique. 

2|  La  prédisposition  ô  Tolile  moyenne  reste  la  mAme  pendant  Irs 
douze  premiers  mois  de  la  vie, 

A}  Lci(  alTec Lions  fjut  ntn^'nntit  orrlinairemi^nt  l'otite  moyenne,  sont  le 
corysa,  les  aiïKClioiis  pulnionaires  inl'iïstinales  et  les  afTeiilious  ga::ilro> 
hite&tiuales  K'acc»nip;3L!iiaut  de  vomissemonls. 

4)  Li!  r(^lc  des  afl^elious  K^^^t'o-ialesliDales  dans  l'éliologie  des  olilcs 
réside  non  pas  dans  le  marasme  général  qu'eUes  uméDenl,  msxi  dans 
les  vomissements  dont  elles  s'accompagnent  et  qui  aniènenl  mi^raniquc- 
ment  l'infertion  de  L'oreille  â  travers  la  trompe. 

5)  Dans  la  méningilti  ou  peut  voir  se  d<^velopper  secoadalremenl  une 
otite  moyenne  par  le  Tait  des  vomissements  qui  accompagnent  ordinaire- 
ment l'inllammation  des  rnéniu^es. 

6)  L'otite  moyenne  cousécutive  au  coryza  ahoiitit  d'une  façon  parti- 
cnlijirement  fréquente  à  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

7)  L'otite  moyenne  survenant  au  cours  des  alTeelions  gastro-inte^li- 
nales  pn^senlo.  hu  point  de  vue  clinique,  un  caractère  b^nin.  La  niiliire 
de  l'afTeciion  ^asiro-lnte^tlnule  ne  joue  aucun  râle  dans  le  développe* 
ment  fil  les  caractères  de  l'otttc. 

8|  Le  danger  de  mi^nlngite  ou  de  septicémie  générale  consécutive- 
ment à  l'oiite  est  moins  grand  chez  les  uourrissous  que  clitiz  tes 
adullns. 

&}  D'une  façon  générale  l'otite  tnoyenne  suppurée  n'exerce  ancuno 
influence  sur  le  développemeal  et  l'état  de  nutrition  de  l'enfant  ;  en 
particulier  elle  ue  se  trouve  pas  en  rapport  caus<tl  avec  l'athrepsie. 


Le  poids  da  oervesu  chez  les  enfants,  p»r  FnsTBH,  Arch.  fKin- 
derheilh;  1897,  vol.  XXIII,  p.  lt>4.  —  Los  chilTres  qne  donne  l'auteur 
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n^sullent  des  fiofiêcs  des  cerveaux  de  ISfîenfants  dont  l'^se  a  varié  enire 
8  Jours  et  14  an». 

Cher.  les  garçons,  [^cntlant  les  [iremifii-â  quinio  jours  ùa  la  vin  l'nncé< 
phale  pfise  ni  oioyenne  461  gr.  8,  cl  4S&  gr.  21  p'^odanl  le  |ireiiiittr  mois. 
Ces  deux  chilTres  sonl  probablement  un  peu  au-dessUs  do  In  nr)rmali«,Kar 
le&  cerveaux  dont  dispusaill'utUeuréUieiil  dans  un  état  d'Iiyperb^mie  in- 
tense. L'euv»!-i}li3Lti  pvse,  eu  iim>'cniie,  734  i^r.  chez  les  enraïUs  do  6  mois, 
€32  gr.  cbcz  les  enlanU  de  3  à  9  mois.  La  moyenne  (lOitr  les  i^rçons 
de  1  a  2  ans  esl  de  977  gr.  3.  Eniro  3  et  4  ans.  le  tliliïie  moule  â 
I.l&Ogr.;  lenire5el8aDs:U,27!tgr.  9,euUc  11  et  14  aus  à  1.302  gr. 

Ctiex  les  niles  tes  chiffre»  sonl  moins  é1evé!>.  Les  chiffres  qu'on  tj'ouve 
chez  elles  sont  do  34'.>  gr.  b  pour  )><!»  15  prfiniers  Jours  de  la  vie  ;  de 
379  gr.  3  paiir  le  l"  mois  de  U  vie,  de  349  i^r.  iliCz  les  QUes  de  1  i 
2  mois.Ce  dernier  chiiïre  est  li'op  bas,  et  licni  probablenieat  à  ce  que  les 
cerveaux  <\ap.  3'auletir  ntma  à  m  dispoûlion  i^taienl  anémiés,  A  €  mois  l'en- 
c^phaie  des  lilles  p^sn  iï()4  gr.  3,  à  1  nn  ^an  poiiK  cs^l  de  dB'i  gr.  8.  Les 
autres  chifTres  rnontrenl  un  accroiitsomeni  progres&irjusqu'à  1,265  gr.  1, 
clitffre  moyen  pour  Tûge  compris  entre  fit-L  9  ans. 

four  ce  qui  est  du  poids  respcclil  de  diacun  des  liémisphèrcîs  céré- 
braux, l'auteur  a  trouvé  que  mr  88  cerveaux  de  garçons  et  G8  cerveaux 
de  D Iles,  l'hi^misphiTC  gauche  était  plus  lourd  (piL- l'Ii^misphi^re  droit 
chez  47  garçons  et  36  iillt^s,  par  consf^quenl  dans  83  ca^  sur  156,  soit 
danx  53,S  p.  100  des  cas.  L'hémisphère  droit  était  plus  lourd  que  l'hé- 
misphère gavK-he  chez  .16  gart;ons  ci  29  (iile.'i,  soil  dans  41,6  p.  100  dcji 
cas.  l,e  poids)  était  le  m^me  pour  rhnnii&phère  droit  cl  l'h^misphÈre  gau- 
ch»  chei  h  (jar^-ons  et  3  fdlos,  soit  danii  6,1  p.  100  des  cas. 

Les  chiETreii  trouvés  parTRUlriir  pour  le  poids  du  eorvolKtontélé  les  sui- 
vants. Chez  les  garçons  le  poids  du  cervelet  est  de  Û,823  p.  100  du  poids 
total  de  l'eucêphale,  pendant  les  16  premiers  jours  de  la  vie.  Vers  l'âge 
del  mfrU  son  poids  forme  5,972  p.  100  du  poids  total  do  l'encéphale.  Los 
cbiCn^s  qu'on  trouve  ensuile  sont  de  9,7d3  p.  ÏW  vers  <î  mois,  de  10,5 
p. 100  vers  la  liu  de  l!lpl'emi^re  aunée.  Lepotdi  relalifdu  cervelet  aug- 
ijieiiLÉ!  iMisiiite  jus(]it'iï  la  Tin  de  la  sixième  aum^e  et  diminue  ensuite  jus> 
qu'à  l'àgc  do  10  aus  do  %oii  à  ire  pas  dépasser  11  p.  100  ilu  poids  iGlal 
del'eQciïpIiale. 

Chez  les  Ulles  on  trouve  les  chifflres  suivants  :  6.22  p.  100  pour  le  pre- 
mier mois,  Ij  p.  100  à  tî  mois,  10,8  p.  100  pour  l  an  ;  le  poids  ridalir 
augmente  ensuite  jusqu'à  H  ans,  plus  vite  mf^nie  que  chez  les  garçons,  si 
bien  qu'il  dépasse  même  U,6  p.  100. 
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Le  pouls  absolu  il»  corvelcL  eoi  en  caoïtiane  plus  ({rani]  chez  le&  gar- 
(ODS  que  chez  ios  Ttlles. 

Aspbjxia  locale  d«s  eitrémilés  avec  trooblQs  (oocUonnels  da  cAt4 
dacerveau,  parA.  JoHANESSEN'.Derit  mec(.  Wochemctir.,lSVJ,n^\i4, 
p.  547,  —  Ils'a^t  (l'un  garç,>oii  de  IG  mois  sans  ADti^câiIenLs  héréditaires 
ni  personneialqui,  sans  cause  connue,  devient  a^ié,  Inquiet,  grognon  et 
présent»  un  mois  plus  tard  une  luméraction  douloureuse  Aes  piHs  qui 
di?viftnneTil,  en  même  Iftmps,  froido,  cyanoses  cl  se  couvrent  d'ecrhymoses 
Quinze  jours  apNU  les  mAmos  ftymplOmes,  turnëfntrlian  douloun^iite, 
cyanose,  ecchymose,  se  manirsstenl  du  cAt>^  des  mains.  Lt-s  symplAmes  du 
cAié  (les  pieds  el  des  mains  ont  persiste  penJanl  cinq  mois  et  ont  Uni  par 
dispamttre  après  une  de^^quamation  ù  grands  lambeaux  de  la  penu  des 
piaules  des  pti^tU  et  di>fi  paumes  des  mains. 

Ce  qu'il  y  avait  iln  parLlirulliT  dans  1«!  lalhlean  clinique,  n'est  que 
dès  l'apparition  des  premiers  syiuptAnioâ  d'asphyuli*!  louale  dos  cxtrémi- 
lés,  l'enfant  devint  apathique,  désapprit  â  parler  el  présenta  Ios  signes 
d'airaiblisseroenlgénér^il:  il  ne  pouvait  plus  tenir  sa  tête  droite,  ni  s'as- 
seoir dans  son  lit,  ni  se  teuic'  sur  ses  jambes.  L'examen  du  malade  au 
point  de  vue  de  l'exislcnee  tk^  ^ymptùnies  îndtqnanl  une  soulTrance  du 
Kyslème  nerveux  central  fui  m^gatir  La  dispariiioa  de  tous  ces  symplO- 
uiosseQl  proitresbivementei  parallëleuieutà  celle  des  sitjnes  d'a»phyxio 
locale.  L'enfant  a  quitté  l'hôpital  tomplêlement  guéri,  six  mois  après  son 
entrée. 

D'aprè»  l'aulenr,  les  symptômes  du  cAlé  des  cxlri*nilli*s  étaient  ceux  de 
la  nisladiede  llaynaud  ou  encore  d'crythTom*tal{îie.  Ce  qui  djffi^reneiaU 
pourtant  le  tableau  uliniqno  pn^senlA  parle  petit  malade  c'était  l'exis- 
tence des  symplAmcs  céi-ebraux  (aphasie,  faiblesse  ^énfrale),  qui  n'ont 
jamais  ^té  sigmli^s  ni  dans  la  nialadio  de  Paynaiid,  ni  dans  l'ér>'ihronn!i- 
latgîe.  L'aniiinr  «n  cum'Jut  que  le  syndriime  i{u'il  a  observA  est  une  forme 
particuliiVre  el  non  encore  it^crilo  de  troubleâ  vasn-moieurs  dont  la  cause 
diillri^sider  dans  une  modillcation  du  cerveau. 

Bo  terminant,  l'aulenr  rapporte  iré.s  hriévCTnent  un  autrecas  analogue 
qni  lui  a  ^tê  communiqué  par  le  professeur  Boeck  (de  Chrisllania)  et  qui 
se  rapporte  à  un  garçon  d&  16  inoiii. 

MÈDECINlt:  PRATIQUE 
Les  bypnotfqaes  et  le  traltetuent  de  l'insomoie  cbex  lea  enfauti. 
l>'aprù-s  .M.  UOMBY  {Méd.  moderne,  liâ97,  n»  32),  il  faut  d'abofd 
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rccliprcber  la  cause  iIq  l'insomnie.  Quand  l'insomnit!  Jérive  d'une  cause 
(l'ordre  hygiénique,  le  meilleur  reini>de  esl  la  suppression  di  cctle  cause. 

Chez  les  nourrissons  i|ui  doniiL^nt  mal  parce  qu'iU  sont  mal  nourris 
ol  uni  des  (roublO'ï  di^esUfs.  pa«  d'liypnotiiiue«;  le  seul  remède  A  l'ia- 
Mimnie  est  la  réKlenieutaliOD  des  lél^es  et  le  Irailementde  la  dyspepsie. 
De  même  ti  l'enranl  f»l  sevré,  s'il  mange  à  la  lat>l<>  commune,  «'il 
partage  atacsas  parents  les  tn^mPKmnl^Jps  mom«  boisson».  Dans i^e car, 
comme  dans  le  procèdent,  pa^  iriiypnolique»  ;  un  ralionni-inant  ilos  alimn^nts 
«l  des  l>ois»OTiE  suriira.  On  interdira  le  vin,  lcsll<|aenr«,  lecafé,  letbi^.Oi) 
remettra  l'enfant  au  laiton  à  l'eau  pure.  On  reconmiandera  de  lui  do^er 
«îvércmenl  ces  liquide*  (2O0  à  250  grammes  par  repas  au  plus»;  le  repas 
illi  soir  devra  être  légei*  :  un  potagr-  un  peu  i^pais.  une  tasse  do  lait  ou 
une  Uinlialo  d'eau,  ri  c'esi  tout.  Qiudques  iNifanls  dormenl  mal  parce 
qu'on  leur  donne  trop  de  viande;  leur  régime  est  trop  azoté;  on  ne  leur 
permettra  de  la  viande  qu'une  Tois  psr  jour,  au  repos  de  mirU. 

D'autres  ont  des  repnt^lrop  multipliés,  ils  ne  ressent  de  manger.  On 
supprimera  la  collation,  les  gfilfiBns,  Iws  surrfries,  on  réduira  In  nombre 
Al!»  repas  jl3  par  Jour,  car  il  faut  savoir  que  lasnralimi'nlaliun  )>t  la  uul- 
tlplieallon  de»  repas  .soûl  les  prlniripali'a  cause»  de  l'insouinie  ;  c'et-i  donc 
l'excès  qu'il  faut  viser,  et  non  l'in^ullisance  alimentaire  <|ui  n'est  presque 
jamais  en  cause. 

.  Si  le  l'égime  ne  lalssfi  rien  i»  déMrer,  l'insomnie  persistante  révél'ara 
une  lare  nerveuse  qu'il  faudra  attaquer  dir«cleineal.  Avant  de  recouiir 
aux  liypnotiiities  chimiqnel^.  on  essayera  les  sédatifs  pliyûques  et  avant 
tout  les  haitis  libdiis  (34°)  assez  prolongés  lia  d  20  minutes  nu  mdn)«pUis). 
Ces  bains  peuvent  être  additionnés  d«  son,  d'amidon,  de  lillenl.  On  les 
donnera  de  préférenre  ]«  soir  avant  le  couehft  de  renfanl.  Cheïqnrlqnes 
enfants,  les  Imins  Irais  ot  courts,  les  atTusions  !ri>idi>«,  H  nUrinù  les  dou- 
ches  pourront  trouver  leur  indication.  Enlin,  dans  quelques  cas  d'irri- 
i&dûn  cpr^brah  bli*»  accusée,  chez  des  enfants  de  3,4,  ^  ans,  on  n'aura 
qu'A  se  louer  dnctrap  VTOuîllé,  qu'on  fait  applii|uer  2  ou  â  fois  par  jour, 
en  laissant  l'enfant  enveloppé  dan«  mn  drap  pendant  2  heures  i^huque 
fois.  Quand  il  y  a  de  la  lièvre,  de  l'hypertUermie  (maladies infectieuses), 
le  drap  mimille,  les  bains,  sproni  «'-gnlemeiit  tré-^  utiles.  Ilans  la  lièvre 
typhoïde,  dans  1^  scarlatine  hypertbermiquft,  dans  la  rougeoln,  dans  la 
pneninonift,  etc.,  Ii^  bains  frais  ou  froids  (30,  in,  20o|  ont  un  effet  sédatif 
et  soranifJ>re  des  plus  évidents.  Au  sortir  du  bain,  IVufant  nornsf  tin 
vÀrilalile  sotiln^iement  et  il  s'endort  d'un  sommeil  calme  et  réparateur.  Le 
bain  frnid,  dans  les  Q^vrGE,  est  donc  lo  meilleur  traitement  du  symplAmc 
insomnie. 
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Quand  OD  est  en  présence  d'enf^nls  à^jh  grands  qui  Iravaillcnt  cér^^bra- 
Jemenl,  c[ui  vcUlenl  tard,  qu!  vont  on  soirée,  au  tbéfllre,  elc,  on  pres- 
crira le  repos,  la  privation  ies  viiillves  tardives  el  au  besoin  le  chaago- 
inent  d'air,  la  vti*  i  h  campR^iic,  etc. 

Uaiii  si  L-L's  inoytiiiB  écboucnl,  si  le  âotumcil  ae  vient  pas,  on  est  auto- 
risé à  (•[iiployer  k'8  liypnoliimes. 

Parmi  le-^  hypRoti<|ue$  anodias,  il  fanl  signaler  les  infusions  de  lilteul, 
de  camomille,  de  Teuilt»  d'oranger,  el  surlout  l'eau  distillée  de  Qeurs 
d'onnger.  Ea  dpanunt  20,  40,  60  {;ratnniL>>i  iJ'flau  de  fleurs  d'oranger  le 
froir,  au  moment  du  coucher,  an  olilicnt  r|ufîlqiir>rots  le  sommeil  pourt&ule 
la  nuit.  Mais  ers  petits  moyens  ne  sadI  pas  Infaillibles  et  il  Tant  avoir 
recnui'-i  nu\  somnifères  ciui  ont  fait  leurs  prouves. 

i'armiccs  hypnotiques,  ct'Iui  qui  se  présente  d'abord  ù  l'esprit  C8t 
l'ûpium  qu'on  peut  eaiploycr  ii  petites  doses  n-aclionnèes,  tuais  seule- 
ment dans  les  cas  où  rinÂMtniiie  est  ransf^e  par  la  toux,  par  les  coliques, 
les  douleuri»  inliïiilinalcii  ou  |ti>rilonêaL(!iK,  iU<:. 

Les  bromures  de  polassiucn,  de  sodiuiu,  d'ammonium,  sout  des  slupé- 
fiants.  des  paralysants  >}\ii  trouvent  leur  indication  dans  les  ncvro&e&  avoo 
excitation  cérébrale,  dans  la  chorée,  t'hy&térie,  l'épilepsie,  les  coovul- 
eloiiB,  etc.  On  donnera  le  bromure  à  la  dose  de  10  centignmmes  par 
jour  et  par  aunéiS  d'i^ge  dans  de  l'eau  sucrée  ou  un  slro|i  quelconque  au 
goût  de  l'enfaul.  On  peul  également  le  l'aire  prendre  dans  du  laiU 
h'antipyrine  convient  aux  mCïmes  cas;  elle  su  donnera  i  la  mârae 
dose  et  de  la  inônie  raçoii.  Si  rcuraiil  ne  peut  avaler  ces  uiêdicamcnls, 
An  purit  tes  duiiiier  en  hvecnent  ou  eu  suppositoire  (bromure  ou  snll- 
pyrine,  20  â  50  centigrammes  suivant  l'Âge  ;  eau  distillée, 30  à  40  grammos, 
pour  un  lavement  —  pour  un  supposiloire,  on  incorpore  le  médicament 
dari4  une  quantité  sulfisaiile  d(i  bourre  de  cacao).  —  A  ces  lavements, 
A  CCS  suppositoires,  on  peut  ajouter  du  musc,  de  la  (etnlure  de  muse 
(S.  à  XX  gouttes:,  de  l'asa  ficlida,  de  Texirail  de  valériane  (l  gramme). 
Le  sirop  d'éilier  (une  «juillcrée  ft  café).  Veau  do  Inuner-corisc  {X  gouttes 
par  année  d'Age),  le  sirop  au  la  teinture  de  belladone  (1  gnmme  du 
premier,  2  goultea  de  la  seconde  par  ann^e  d'Age),  sout  également  des 
hyproti(|uofi  qui  peuvent  ùlre  employas  sans  inconvénient. 

Le  clïloral  est  un  des  hypnotiques  les  plus  erflcaces;  employé  ti  dose 
modérée  (5  centigrammes  par  année  d'ùge),  Il  n'olTre  pas  de  danger;  i 
dose  forte,  il  di^prims  le  cueur  el  ne  convient  pas  aux  insomnies  d'origino 
toxique  el  infeciieuse.  On  peut  le  donner  en  potion,  en  lavement,  en 
supiiositoiro. 
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THERAPEUTIQUE 

Traitement  da  goitre  par  l'iodotliyrine. 

M.  BntAU  (Lyon  mM..  1897,  n'  &U)  s  essayé,  duus  le  service  ûa 
prorosscur  Poucet,  l'iodotliyrine  dans  4  cas  de  goitre clioziIflsjftinosgciDS 
de  15  Â  30  ans.  Dans  cesiiualrecas  1o  IraUomeiilJ'uU-onUnué.avdo  quel- 
ques périodes  (le  rcpoj,  pendauL  doux,  à  Irais  imU,  en  lualnlcnanl  3  la 
duse  de  30  ceiitigr.  d'îodiilljyriuo  par  juur,  sauf  pondant  les  i(uinie 
demierB  joiii-E,  où  la  dose  Tut  portée  ii  (10  ceiitigr.  L^t.  iiHiikalii  oblenus 
oui  (tlÉ  Icï  suivants: 

Cbei  les  U-ois  iiremienî  ïujels  un  a  ca  en  quelques  jcjors  et  d'une  façon 
manifeste  tine  diroiiiulloii  de  lu  dyspaée.  Les  malades  s'empressèrent 
d'attirer  eux>mèmi*H  l'altenlioii  sur  ce  rail  :  la  dyspnée  était  en  eCTet  le 
K^iiipti^mc  capital  ^le  leur  alîi-i^tioii,  c'était  elle  qui  leur  avait  «n  quelque 
sorte  révélp  lo  présc-ncft  tlf-  leur  1res  petit  goitre. 

I.e  volotne  dngoiln-  ch(^7  ros  trois  matailcs  stiliil  également  des  modi- 
ââatioiK,  mais  biiaucoup  plus  li'tilrs  i>l  i^''on^itant(*s  ;  quelques-uns  d'entre 
eux,  Fùnvoyt'is  t-hc?.  eux  ponr  quelques  jours,  et  exposi's  à  nouveau  aux 
cflortsde  la  vie  onlinaire,  revinrent  avec  une  nouvelle  augnieii talion  de 
leur  cou. 

Actuellement  cependant,  ces  Irois  malades,  qni  ont  cessé  (oui  traite- 
ment depuis  quatre  ou  cinq  mois,  t>t  qui  sont  retournés  délinilivemcnt  â 
leurs  ocrupalions  ordinaires,  se  oonsidfn'nl  fomme  guéris  :  ils  n'ontplus 
de  gmo  ri4!.piriiloin\  l<nir  vois  est  n.'<ievi-i>u<>  normale,  et  il  faut  U^uuruup 
d'atteniion  pour  s'apercevoir  du  volume  un  peu  anormal  de  leur  eou. 

Chez  le  quatrième  malade  le  IraiLemenl  fui  prolonge  plus  longtemps 
(quatre  mois».  Maïs  ici  aucun  résultat.  11  fui  bleu  permis  de  constalerune 
diminuUQU  de  1  centimètre  de  la  grande  circonférence  du  cou,  pendant 
la  première  qtjltjzaine  de  la  niédicalion,  mais  celto  aniélioralioii  qut  ne 
semainliut  pas  doit  être  loiisidérûe  comme  due  au  cbaugeuieul  do  vio 
du  malade,  immobilisé  it  TbOpita). 


Traitement  de  la  laryngite  œdomatease  des  «niants. 

Pour  M.  Bah,  le  Irailemenl  de  la  laryngite  œdémateuse  des  eufaiits 
varie  selon  les  causes  qui  la  déterininent  et  selon  la  [lature  de  l'œdème. 

La  larjngile  purement  inflanimaloire,  a  a  Iri^ore  •'  ou  par  voisinage, 
réclame  une  médication  aali[jhlO|^istique.La  compresse  froide  chaulTanle 
de  Priessitx  autour  du  l'ou,  de  petite  Tniginentï  de  glace  dans  la  bou- 
che, des  pulvorisalions  d'eau  froide  ou  chargée  de  tanin,  tes  pédiluves 
slnapisés  et  quelquefois  un  vomitif  donnent  d'excellents  résultats,  m 
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l'inlbmniatian  est  rranchamenl  élablio,  la  cbaleur  sous  rorme  de  piilvérl' 
»alion  de  vapeurs  chaudes,  ['éponge  trempée  daug  l'eau  bouillante  placée 
auluiirdu  cou  panissenl  convenir  davantage, 

Couinif  aull&p3.^inodique,  une  potion  ù  l'élUi-r  ou  au  brotoiire  <lepotai>- 
t\um  atiocié  au  siroj>  de  ctiloral. 

hvi  pulvéïiïutious  a8trint!i-'ul<^8  Turtemeat  chargées  de  lanio  (S  grammes 
pour  800  gramme!:)  donnent  le»  meilleurs  résultats.  Les.  (julvéri«ation3 
(l'alUD  détentiitieul  dfa  uEcèralions  luryngteuii'es. 

Dans  les  cas  de  laryngilo  œdémateuse  secondaire  à  une  aflocliou  pri- 
mordiale fhroniiiiie,  on  prescrira  en  ini^me  temps  un  Iraileinenl  général. 
IjCS  diurétique*  ou  piirgalil*  (acililcronl  la  résolulion  des  œdèmpii  sn-cux 
dom^me  qu'un  (railemenl  général  anliplnisii^tie  ou  antisyithiliUqnii  dans 
les  cas  qui  lAursoDt  particuliers. 

Lt  iiitrog:lTC«rin«  dans  la  broacho-pQ«tifflonIa  algue  la(uitil«. 

Il'aprés  M.  Chapis  (de  New-Yorkl,  la  Irriiilrinc  exercerait  une 
influence  IrÀs  favorable  dans  la  bi-oiichO'piicuironie  aigut-  des  entants, 
lorsqu'il  y  a  défaillaDce  du  cwur  par  stase  pulmonaire  due  A  ralTaiblissn- 
menl  des  mouvements  respiratoires.  I)an&  ces  conditions,  la  iHnltrinc, 
adminifilréeà  ladosedei^gr.OoSmilligr.réEnl^iéetoiiiesles  deux  heures  — 
dose  qui  convient  aux  enranis  Agés  de  un  a  deux  ans  —  diminuerait,  en 
dilatant  les  vaisseaux  artériels,  l'en i^nrge ment  veineux  pulnionelre  ei 
dégageraU  ainsi  le  cœur  et  laicspifaliou. 

La   tannalbin»  dans  les  diarrhées  d'ortgiae  m^dicamentense 

M.  HOEttHELD  (A/iinc/ion.  med.  Wochenachr.,  WJl,  o»  36)  a 
eu  l'idée  d'esbayer  la  lanualbtue  à  litre  prophylactique  Janit  la  diarrhée 
provoquée  assei  »ouveot  cliei  des  enfants  par  cei'taiii<!S  »ul>»<3nc4;s  iiiéili- 
cmienieuseft  telles  que  l'huile  de  roie de  moiue  simple,  l'huile  de  foie  de 
morutt  phosphor6e,  la  créosote,  etc. 

Les  n^sultals  ont  Été  tout  à  fait  rctuarquahies  chez  des  enfants  qui  ne 
supportaient  pas  l'huile  d«  foie  de  morue  simple  ou  pho»phorêe.  En  leur 
donnant  en  m^me  temps  de  petites  quanlïtÉs  de  tannalbine  (2  gramme» 
par  jour)  l'auteur  a  pu  continuer  chez  eux  pendant  des  mots  l'huile  de 
foie  de  morue  simple  ou  pliosphoréc.  La  tannalbine  réussissait  égal<;menl 
k  titre  prophylactique  de  la  diarrhée,  cher,  les  syphilitiques  qu'on  Irallati 
par  le  mercuro.  Elle  a  échoué,  par  contre,  chez  les  tuberculeux  Lrailés 
par  la  cntosote. 
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La  TUeUne  aa  biamnth  dans  l'ophtalmie  des  aoavean-odB. 

Pour  éviter  l'accxilement  îles  paupières  et  l'ulcération  de  la  cernée 
chci  les  niiiivfiiu-nés  alleinls  lie  «onjonctivilp  blennorrhagique, 
M.  PPLUiSKa  (lift  Borne)  recornmaii*!»  il"appli<|Ucr  sur  les  bords  palpé- 
brau\  et  dans  te  «ul-de-SAi:  (^olljo[l(!ttvnl,  |i4tnilanl  le!>  inlervallos  des 
Irrigations  et  des  inslillatioiis  miïdicatnenteii^e^,  m\  peu  dt;  vaseliae 
cAnlAuant  4  p.  100  de  sous-nilrate  de  bismatli.  C«  serait  là  un  moyon 
d'auUut  plus  eflîcace  que  le  sous-nilraiu  de  bisinutti,  comme  l'a  rnootré 
Binz,  e&l  doué  àv>  propriéli^sariligdtiocoecique.s. 

8i  la  cornée  cëI  iléjii  ulcu^iée,  luliiun  vaut  renonuftr  h  l'usage  (le  celle 
lioiDtnfido  —  qui,  par  le  blsniulh  qu'elle  conliont,  peut  donner  lieu  à  des 
incruslations  de  la  coroée  —  et  la  remplacer  par  de  la  va&elîno  pure  ou 
arUloléc.  \!ism.  méd.\ 


Traitement  propbylacttqae  des  adénopathies  dans  l'ecxéma  inbntile. 

I,'cc24^iiia  du  cuir  l'hfvelu  choK  hs  pelils  enfanti  donne  sou- 
T<^Dl  lii'u,  par  suite  d'une  aulo-iiirt>t:liim  que  le  gralliige  eonlribue  tturtout 
à  développer,  i  destuinéraclions  voliimiiienseK  des  ganglions  cervicaux  qui 
exercent  sur  l'étal  gt^néral  une  influence  très  djifavorahlp.  Tour  L'nipt^Lhcr 
ces  complications  g-inglioniiaires  de  si;  iiroduire,  un  m<''deeiii  allemand, 
M.  Stbinhahdt,  recijininRnde  dt>  s'adroGEcr  &  des  moyens  iini  oui  pour 
but,  d'une  pari,  di!  tnaitili^iurle  sujrl  dans  un  étal  dii  propreté  nussl  par- 
fait i|ne  piissihle,  et,  d'autre  part,  d'eiirayor  les  sensalloM  prurigineuses 
qui  paussnnt  le  pelil  malade  ù  se  gratter. 

Acei  efl'el,  il  conseille  de  kd^'ner  l'enranl  rr(;i|ui>mmen(,  de  luilaver 
Ie6  mains  et  lui  nettoyer  les  oEiglus  au  muin»  luutes  les  deux  heures,  de 
laver  mante  ses  joujoux  et  de  cbaoKer  rréqueinuioiil  le  linge  de  corps  et  de 
lilerie. 

Pour  calmer  le  prurit,  M.  Steinbardt  fait  appliquer  gur  la  région  eczé- 
matease  d'abord  des  couipre&ses  d'eau  blanche  IrAs  fraîche  que  l'ou 
renouvelle  rL-iiiiumnmentduraaL  une  lieure  euviran,  puis  de  la  pommade 
ainsi  forniuli^e  : 

Acidc'salicyliiiue 0  gr.  50  centigr. 

Mcniiiol I  gramiDQ. 

Huile  de  [in i  ..   .. 

„      ,     ,  J  Ji  60  grammes 

Eau  de  chaux ) 

M*le2.  —  IJstgc  externe. 
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FOKMUIAIRE 

Traitement  prophylacticioa  de  rheredo-syphilis.  — M.  Pinaud  con- 
seille, pendaiu  toute  la  durée  de  la  grossfis&e,  rioilhyilrsrgyrstcdt^  potasse 
k  la  ime  jntirnaliÈre  de  0  gr.  50  par  joui-.  Il  prescrit  l'une  des  deux  for- 
mules iiuivaulr.s: 

t.       Birop  simple 300  gr. 

Biioilure  (l'tiydrarsyre 0 —  10 

loilupf'deiiolassium 10  — 

II.     Uiioduro  d'hydrarg>re 0  gr.  10 

lûiliipfulppolassium 10  — 

Eau  de  mentlie 20  — 

Eau  (li&tllléa 250  — 

On  fera  prenJrt?  au  déjounitr  el  au  diiiei-  ui^e  cuillerée  d  soupe  de  l'une" 
ou  ratilro  di:  i»  doux  pulions.  Celle  rariuule  a  l'avuntage  ûv  Tùun\r 
k's  (lualiléâ  de  l'iodurc  di*  ]>oLa&Giuni  A  celles  du  mereure,  elle  esl  plus 
active  i\ua  le  im\)  de  Qîbert  c(  est  bi'niuroii|i  lumix  tolérée  (|iie  celui -ci. 
vVveccileon  li'obiiei'vejamaii»  de  truubK^i  di|{L>ilirb,  à  pelue  dans  eerlalris 
cas  a-t-oQ  Dolé  un  peu  de  cor>za. 

Mixture  contre  la  coqueluche  iLAyCASTER). 

■l'f'inliirc  dp  Ijciladone 10  (trammes. 

Phénacétine fi       — 

Eau-dc-vle !5       — 

Extr.  iluide  de  feuilles  de  chitaigni^r GO       — 

10  gouttes  de  la  niixluru  loulesles2  â  G  lieurcï  [luuruii  eufuuld'uuaQ; 
pour  un  enfant  de  dix  au^,  o»  peut  aller  jusque  une  cuillerée  à  cafâ. 

Broncbo-pneumonie  des  eolaDts  <Stëpp|. 

Broraoformc IX  A  XXV  gouttes 

Alcool 30  grammes. 

Eau  distillci' 90       — 

Sirop  simple JO       — 

I  cuillerée  à  cal'f  toutes  lus  lieuros. 

Aux  eufanls  àgês  do  six  mois,  un  peut  administrer  IX  gouttes  ûe  hro- 
moforine;  à  ceux  '^ui  uni  alleiut  l'àge  de  un  au  :  XV  gouttes;  au-(lrssu& 
de  t-etàge,  il  u'y  a  aucun  dangpr  ii  prejcriie  XX  à  XXV  Routtes.  Les 
adultes  peuvent  ingérer  2  gnmtne»  de  broniororme  par  jour. 

Le  Gérant:  G.  Stbinheil. 


TABLE  DES  AITEURSO 


Alwlis,  fli.  —  AboJiftiu.  25.  -  A*im.  SI».  —  Adenot,  U5.  —  Alhertlu, 
fiJIl  —  Alcx-Jitir,  •>:.  -  Aiuilraiw,  H-'J.  —  Aiit«ii,  3*"*.  —  Ariioiii,  5W.  — 
d'AUTK»»,  W.K  hS7  —  Ar»KUEUï.5<.1.  —  AtlWiK-f  ifft  ChbkTIES),  419,  379, 

Il»«:cn«k>-,  AlP.  —  BkKiiiolcy.  ftïfi,  I!K1.  S8S.  —  lIoltnnfiiN  XV.  ~  Bar.  50ft. 

—  Bai-liiiT,  r.'C.  —  Burdi*'-..,  a&J.  —  Bàjardî.  2WJ.  —  1ImI<iw,  Olfi.  —  Raron, 
«IH.— Bnuliy.  fl72.  —  H;.yriu,  4S7.  —  Knl.Niv.    liVV  —  B«n.li.-uii,  «2.  — 

Itrhrvtid.  B^fl.  —  Hrrilloii,"  *.lï,  —  IlrrR-r.  Ul.  —  Hrhnarii.  :i'.7.  —  Biini> 
luirrtt,  2V'.  5iH.  -  11É*:ï.  511,  ?57.  —  Itîçdwrl.  2:..  —  Hilhftiit  :.70.  "I.—  Jlo- 
lofuinl  2y2.—  Boi-k'.t.  141.  —  Bokiil, +''.1.  —  Boiilny.  Ji-.  18(1,  -  Pomour, 
â)î.  -  Kcn-liiirilt,  51J.  —  Bwu.  iHt>.  -  BR^girciiAïBiot  SABitAZK»;,42t<.  — 
Br»Ofl.'iilH-T!,-,  ïiM.  —  Brasili.  S4I,  —  Bnmu.  4.1!t.  -  Bi-.iUi-r,  3J7.  —  BRETOJf, 
81.  —  HrUnit,  .'.12.  —  Briwi,  SltH.  —  BrocA,  117,  STS.  —  Bruck,  SHS.  — 
Btun,  3t .  .':M. 

Cftlann*»..  ".ÎS.  —  CAli.r.At;».  I,  1S«.  —  Civlot,  147,  '14,  ao».  ftîfl.  — 
Chroii    ilo   1»  OTim*ri'.   I6t.  —  C«rr.  »3lt    —  Citm-wiIo,  ÎKil  Clmiiiion, 

IflO.  ~  CliBUiiriumiitri.',  UC.  —  Cba))urd.  £41.  —  (.'linppio.  Wi.  —  t'hiirriu. 
aia.  —  Chniii-u  let  AuBBft-,  41»,  —  Chipfiult.sri.  —  nuiB,a2r.  -  Claiiw, 
MX.  -  Oahn,  37,  281,  'l^  —  CnmI'j-,  :tl,  âl>«.  4*JI,ii3::,  ÏUS,  SH6.  (>iiubii, 
31.  —  ConorUi.  47e,  48*1.  —  CofM.  P».    -  IJull??*.   Ml.    —    (îuvillior.  f-I». 

—  CKoriiy,  \\\  h'n. 

Deipriiit?,  HI8.  —  DchtisLide,  230.  —  Dem»t<,  5S0,  —  Depashk.  37S.  — 
D>^'finni)i<.  un.  —  l)<iiitri'l  l'iilr,  UVî.  —  Dnynn,  *:>.  —  DrsiiiitiiiTi.  f>:U.  — 
D>i(-riHiui?i.  ni4.  ~  l)ohrow-ky,  2(t0.  —  Drews,  ÏW.  —  Diuwinlo-Duniutf,  32, 
llh:.  lu".—  Duniriia,  217. 

Kttobb.  132.  —  EioWn-n't,  39">.  —  RI»,  SOI,  —  Bclilioru.  IflS.  —  KUner, 
389.  -  Kimel.  ?4.  -  ErfU'in.  23.  —  E«,-hcnV4i,  48l.4Si>,  4W,  617.21,  27. 

Kalkfliihfim.  480.  -  l'anm,  4*'l.  —  Fauru,  S<iO.  -  Ft-dc,  189.  44".  —  Fwr, 
41.  —  l'V-riwidk.  H».  Kkilaku.  ;;^.3.  —  Finaeiiigpr, SUS.  —  FlKUX.  4fii.— 
Mliiloff.    53/;.  —  KiiikcirtMii,    «ii.  —    fischr,    24,  —  Pot^w,    U'»,    fin,  — 

—  Fourrier,  SOO,  —  FitikflUtiîin,  IBj.  —    Fmlerkk,  Wfl.  —  FrieiijufijÇ,  SM. 

—  FrÔhlidi,  2s:(.  —  I-'KoEl,lCH,  41'7,  B7.1,  -  Froni,  381.—  Fi:r«l,  641.  — 
J^urhriiig.jr,  2<', 

Oalilii.  245.  —  Oalliard,  52i;.  537.  -  Oaniier.  512.  -  Oasa-».  399.  —  «s»- 
tou,  :m*.  -  (;.'iiiiri,  .'il><j.  -  GHfU«,Sr).  —  <Jii.LeT,  20»,—  Oni-iiiMirl,  6H.  — 
Cooildal,  !Mf.  —  Unitt,  2&(i.  —   Groes,  114,  fiS9,  lUa  —  GoiROli,   161.  336, 

—  Uucriii,2âl.  -  tiiilKol,  S3&. 

HnW'li.  4'X,  —  Uriitcn,  ;n4.  —  Mrtf.p.  2.10.  —  tlwil.nrtr,  4T5,  4S6.  XB)  — 
HaKiImiiiaiT.  L'(>|..",i>.s.  —  lliilinti,  îl.'i,  lii.'i.  —  Hiiii-iitr,  2t>*.  —  Herrinulmm. 
204.  —  IIu!M-liflt<'tt(ir,  SOÙ. 

Iimiirrwol,  518.  —  tiigi;r*IeD,  BS8.  —  Iwum;,  254. 

JuccihkI.  Si".  —  .îalii;{iii(.T,  1411.  —  Jui'cjl)"iliri.  312.  —  Jiilari>a,  4!(1.  —  Jiinu- 
ouric'h.  ''fî.  —  J rjhiin ■■"!"■  ri,  i'ritt,  —  JohiinncuiTii,  47T,  48^1,  Til?.  —  Jolnitton 
(et  HoMiind),  441.  —  .'usina,  3B2.  —  JoimT-M-o,  615. 

Kaswiwlu,  438.  —  Keller,  33.  —  Kin|l'l"t',  Md.  —  KiwwijMuiiwlier,  5SU, 
20Ï.  —  KiiTi|.|i,  8«9,  —  K(ii.|i.j.  2*."..  -  Ki"...!.  2"a. 

I,ABBii(M.<,  ïl>4.  -  tAiiiii;iV.),3.'>.  -  Labdé  tU.  Mil.).  -101.  —  UtntKq. 
D13.  —  LiiticiiaUr,  û!>3.  —  l/.iiii-arnMtX,  46.  —  I-anKe,  £i.  21!.  62!'.  —  l.ans, 
IIW.  —  LeMourL  I3<i.  —  Uhriui.  6T2.  —  1^<K  :i:t7.  —  I.rick,  43R.  -  l.ron, 
HH.  —  l;ii-Min«»,  ir«  —  I,c>iicli,  4Ï.I.  —  l^vawnrt,  671   —  Lovî,  H",  .124.  ."31, 

—  |.»TÎ  (Ch.),  M.  :I3.1  UvdPii,  2X5  —  Liudesuy,  445.  —  Liilir,  h7.  2113.  — 
IjO(«,  21,  îiK.  —  l.i..rHn»,  r.ic.    —  l.uviw,    3^2.   —  Luel>lwt,  H».  -*  Lnrtig,  SI. 

lIiK^ln.»,  44".  MiK'ktMixîv,  '-'SO.  —  MiiiiiiilUï,  1(2.  —  SJatwuIÎDi-,  251.  — 
Marfaii.  1*7,  41.31».!.  21(7.  .-.ïl,  ."IH.  —  Msûliii,  4-4.  —  M'^liii.  ÏHI.  — MtjK- 
UlÈJLB,  iït'.  —  Mttimtil,  I.'i(i,  Ô76.  —  Mfn  l.r.  H4ii,  —  M.-rv,  2i'0.  —  M<tKxa)>, 
147.  ->  «KHI.AT,  48.  ~  MKNtRR.  IHl.  2iA.  —  Mikhalc'v.  447.  -  MîlliMi, 
M«.  —  MittIKKsCD.  154-  —  Moiili,  4711,  4t*l,  4M4.  —  MiMibCh.  Ï!)I  —  Mui». 
Uy»«,  W.  —  MouHin-,  889.  —  Mour«,  'ISO.  —  Uugsia,  334.  —  MuU«r,  83. 


fi)  Iâm  noms  des  auteum  de  tnvuuit  orîgiimui  luot  oa  eapItalM; 
KfiTUa  MS  lUL^Diu  ne  L'mxacz   —  xv.  SU 
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Neumann,  25,  £«,  281.  DSI.  —  KoguH  CH. 

01initn-«.  17. 

PftKlInri,  .14.  —  Puilhu.  611.  —  Paliws  US.  —  PaariDi,  IHO.  —  Pctitpaa, 
I»H.  -  Pattersnn,  91.  —  Patimclle,  242.  —  Pnvlot,  hi.  —  P^BOS.  172.  — 
PlîTIT,  7i;,  —  l'Ilnl.T,  hm  —  l'HiigiT.  :>'.)].  —  l'Jinn".  mi.  —  Phtliiu.  :■(«.— 
Phocim.  1 15.  570,  —  J'imr.1,  5ie.  —  l'olaim,  ini.  —  t'îl-rtS  611.  —  PlliiUB,  »7. 

—  Poclioii,  3:1».  —  PouHrk,  Sâ3.  —  Prasi,  14» 
Qiiiutke,  K3ï. 

Ruike,  25,  26.  47tf.  —  lUui-hfu*».  2S.  2G.  4(i$.  —  BKyintiiiil,  n97.  — 
BwiyiiBkS  4«0.  —  Ui-rinrd,  .*.»!,  .V.!).  —  K^^iji»,  ûI2.  —  Kflhii,  S4i>.  -  ReÎDWrb, 
47,  M,  —  Rkkaixt.  25Î.  9I2.  —   Raymond,  SJ5.  —  l:ltii;r,26.  —  Kix.  HiH. 

—  Itobct.  S!)fi.  —  KnrtiihcJil.  &U0.  -  I^ophi.  3£.  —  ltollCEU>n,  Shti.  —  Solliu, 
200.  —  llotiiiti^,  cm.  ôft),  —  ItoiuuitinRû.  iêti.  .Ma.  —  Bocenbeim,  SS.  — 
Kotigtr,  li'.HI.  —  HiiiiK-kiltli,  490.  —  Rtili..«»nii,  !W5. 

Siiliriwc'i».  42;'.  .'il'J,  WK.  —  Hninl-riiilippe,  m.  —  Sbtio.  (Ml  —  RerBrwnr», 
CIS,  _i<enna,341.  —  Spvcrt.-,  W2  4l|i7,  i.4:i.  —  Si.'K^l. -.^411  —  Sit^n  ,14», 
441  —Siiiester.  Ï27.  —  Slmik.  2.'.3, 'Jil.H.  —  Steiuer,  ^«7.  —  Sleiiiîiura,  fiai. — 
StDpjj.  .«2  -  ^itcgtilz.  3;».—  Stuellum-r,  :!31,  -  fk-hulît-nliL-rir.  S«)l>.— Sc-liill, 
2£l,aoû.  —  Schillinir.aOÏ'.— l*thl<.*5iihium.2*i.  —  tthiiiid.sr.  151.  —  fi-hmidt, 
îî,  42.  -  SehAVïer,  442,  — Sliitll^wor'  Ii,4l3.—  S^f^o,  M3.  —  .^wobcilii.att. 

Tftjldr.  Ï42.  —  Tcblslowltch.  2.în.  —  Thifinlch.  ÏOM.  —  Tilifiml'"!  M»,  — 
ThcMuton.  sa.  —  Tobeitu.  471*.  —  Tollcmer.  ùTG.  — Tordeu^  518.  —  Tmhandt, 
Ô42  —  Trilioiik-t,  g;7.  —  Troitlky,  il3.  —  Trluci,  S".—  Tninii.p.  23,  L'S,  19». 

tJuiikoff.  40. 

VâJlfie,  446.  —  ^  ftUin,  4«.  —  Variol,  249.  —  Viwjui^  S41.  —  Vtnnel,  *œ. 

—  Violi,  490.  —  Vizioli,  4!)i. 

Wallon,  :IB4.  —  W.i.Wrkw,  297,  —  Wicot,ft34.  —  Wigaip,  92. 
Zmificr,  448.  —  Zappert.  3W. 


TABLE  UES  MATIÈRES  i^l 


A'tfnopathif     (rttfifd-hrtfftrh'çie 

|iiiiirtBiibit«).ROr<,  — ilel'ct'it<!-ii>a,M'i. 
AlInimîiiurÎB.  SIS.—  il ni-tthriU\47B. 
.\I(o.>IUiMi>,  4'i.  —  inioxifiiiion    npri- 

dcntcl lo I.  M.— |ifirriill(iiti.|ii(nt.4fi. 
Alimeutaiiuu  dim»  U  (0i*i«"-LnU'riit, 

47.  —  lin  ciitiinlH  uvH  hvuiiI'  terui»', 

42,  —  »ii  ■■■in,  41. 
Aiiiyotropbio  fAniltînlv,  34f>. 
AiDiint*,  tnituuiuut  par  lu  wdu],  Inl. 

—  nrc4;  iiifL-ciiou  K'-'n^nili^ft?,  b'.H. 

—  ftpTS*ilJI1ioiraqiieB,  S2.    —  dl|ibCÉ- 
ri.iiiu,  ttï. 

A)>)ifti.iH.  —  daoa  la  «carlaliuc,  344. 

Api>eiidielt6.  ^1.  —  tivcc  abcèn  de  la 
Mviié  de  Bi'tùuâ,  31. 

Aw:ila.  fi37. 

i\Bphyxis  de*  cxtrî-mîtÉe  avec  trou- 
bles rWbraiix,6K*i. 

AxtiiM'^.  —  nliH*i>!.  tSfi. 

Aiit<)-)nli>xicntii>n  d'origine  gsrtTO- 
triM^tiiiulo,  Hîi. 

PuL-tèrice,  tniii*pi)ït  |«i.r  l'iiir,  501. 

BTonclio.|itieuimiiiie  ik  bacills  de 
I7»iecr.2i;i.  -  iriiiiffliieiil.  âWi.ôiia, 

CajiBule  iulenio,  tnuiinir,  ;!12. 


Cer  vean,  d*génfirwc«n«o^4*î.— poWs,' 

Ghiniifint'  KUHlriiiiH'  tkiw  b  dy«p«p- 

sia,  Hlf    —   gattri/jus  dtitui  rarhi' 

litiMr  fl  fntfrilf,  4111. 
Cliolér»  iulaotilo,  traltinu«nt  par  llf 

léfrciin,  9H. 
(.'liur^F>,  troll lili^M    di;B   iii(iiii*«iiii.''nfa^ 

SS.9,  —  et!()li>i'îe  »t  i)iitlioKi-ijie,  Sît". 
CoiiKlipiitiuli.  »31    —  Inkitcui'Ht,  541.1 
CiEïir,   bypertïwpbif,  2ii4.  —   iiryth-j 

liiii«.  4»4.  1 

PotirulBioD»(iK-iniqu<^i',  iraitCDit-Tit, 

44.-. 
C(Hiiiêliii:lK',  2C.   —   («iniUnie.    ÏM. 

—  k' ui^opy toe«,  2^3,  —  Uiti^rlu- 
logii',  301.    -  moelle  épiniCro.  2s4. 

—  Itiimp^ratun-.  2^*1.  —  diiK-e  d« 
riiiriiUtioii,  2«2.  —  tirata  nnti- 
di|ilil'*rii|iif  rlnnii  la  .ïltlL  —  tral^ 
teiii«^ijt.4!Ki..'!l2. 

CK'OVuUi    dm»    l«e    afTectioiis    gas 

ItiiiiiL'ï,  448, 
C'rotip  Inux.  i'-l!i.  —  pouls  paradoxal 

KO.  —  iiiteTv«nlioti  onCmtoIro,  4tJT| 

488. 


(!)  Lgk  traraui  originaux  «ont  indiquËa  en  îtaltiiue. 
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Û]nlit«  tïiwï  le»  ni>urrU*oin,  134,  — 
dunnl,  i<KJ.—  à.x>liki<-illu,  JA.VX. 

Deni^,  inlliiPDce  de»  iii»U<iii!*  sidaé- 
rul'!«  *ur  l<.'r  mtiliuliue  >lri.  sjl. 

Warrhfîp.  iMiti'mctit.  4S.  —  [Mthalo- 

git^  â2I>.  Vl-rt4'    hACill'-.  :<?. 

—  trkïtciitpiit   (air  le  k^pliir,  HT. 

<Î0,  —  Iniitwin^nl  [lar  !v  suirHtedc 
iitii^Cftie,  &!.   —    trailvuienl,    fil>. 

I>ii>hU'ri(r,  iir^m^ncc  it«j  nnli-toxinM 
dans  le  liiil  ilfw  feuiuies,  Lil.  — 
«cnrlnliiiRUac,  ^1.  —  Il^siniiH  rwcir- 
rtlp*.  A3.  —  scroih^niptc,  »rc-iit«n(-<. 
♦■il.  —  tnm«iin>nt  IS3,  **!i.  484, 
4S>.  —  iiniiiiiri!*;iliui(.  161.  — 
toxine  et  sfruiri  des  onfantr  nor- 
nuuix.  »H. —  iiijoct.  )>ru]>hvl.  ilir 
«/Tiim.  87.  —  iiornljifie  iiirirtrllo 
Wi.  —  piinilysic.  71).  —  Knioiid  net- 
vir.ii<ri>  ■■ï|HTirm?ntiilrji,  it'i,  —  rx!t- 
iiiRii  ilii  sanu,  S'4.  —  préoence  dans 
la  buucltf  >l<-9  '-iifanu  )i(»|iiu)Ii^-j>, 
ftt.  —  bu*:lfriwl'>(jie,  '"û. 

Dipli'-Ki»  epft^li'inc,  1112. 

Diimlt'-niiin,  nlK-iiif!   nuti^f^Dltale,  Se. 

Ki^linnf!c!>  int«r«titii'llc«  dnDS  lu  dy«- 

El»  i^i'liiilili'.  diltii^n,  345. 

Enlérit*)  fui  Ik  11  lu  ire,  .1i),  —  nvphi- 
IKimie,  5'2<i.  '  tbrouliiue  arec 
Tiyî-iation  polypiforra«,  4I!>,  — 
ch[|iii»iii<^  (ïii.-trii|ii<-'.  It)l.  —  lavfl- 
niciiU  LT>!-oliiit-s,  91.  —  A  «trrpUi- 
C()i|iiL-«,  WJ.  —  iti'Ji^o  iiiciiiltni- 
iii-uw;,  5H2.  —  el  ix>ri-l willw,  .%MI. 

KntArnclyse,  choix  <\a  WiiuUW.  -14(1. 

li|>lti<|'-ie  jucki^ouli'une,  R\v. 

Erytli''-uii:  iifiirliiiiiiifinTiif,  2ëil.  — 
infci-tiaux    AnDe    colito   mauibni- 

Knioiiuic.  ifidii^«tiiitis  >;u  Iftvngx.  4K. 

Saft'illi^iiiirs  |irodr»inii|U^r  et  htOD- 
daireH.  ÏW. 

KKtropliii-  di>  la  VMnitf,  ImïtcDtpnt 
optriiKtirv,  \i9. 

Flôvre  i>|i)i>>îil>- niitfrtuiile,  336.  —  pI 
l.itbvri'iili'»-i.  lî*l. 

Ptiuiirc  ftiKd.',  tralWTrw-nt,  .1*3, 

Foii',  df  b"'- tu' r'-'»!?' :"<■<"  (O'ilii'O'iW'r,  2(13. 
sut.  —  '1J''fi;ititir>:'i:«tiLi»  itriiiNM^iiKt 
diitiv  lii  i:ii*ti-i>-i.-Titr'ri[>'.  —  Ky]>)iilii: 
ciwitfOaiiJilv. 2Cii>.  ^  rirrhott?  ai'oo- 
liquo,  IDU,  —  nintpttii'  jftiiiiit  iiiifiii-, 
ni).  —  fi^T-tnirtion  uong^nilulc 
dw  voies  hilisirt-?.  Il'tl 

FooblUollc,  imli-ur  clitiiiiuo  du  tVitnt, 
iht. 

<l»iifErènf  dl''«''iiiinL't!di!l»  |i«ig,t,13i. 

Ou»iM'<.-iilOrhi>  i'iitiirrifilniu  d'iiMi- 
niui>ia'|UP.  32,  —  tniiteoiPiil,  .ï43.  — 
Inicxn-atiFiii  nriil't,  .îli3,  —  médiciv- 
m«nU  88.  — infections aiL'uëadiui», 
ioa. 


CiA^-ajEe  p-AT  In  rot*;  nuMls,  93. 

Gl'i(i.\  {;tio\i}n\-  duspMtue,  Î49. 
Gdilrt;,  (niilviiifiit  |iur  l'ti>Ju>tlivri[W. 

ll<>lminthifii<?,  ô:!7,  33fi.  — tuntenn 

VOrœiiiAtiwx, 
HfiniorrLit^iif  niËniiifée.  mort  mbil». 

Ih'iiiul'irfe  rvuli>jii«,  It^T. 

fli-rWo  syphilis,  traitement.  .Ifli, 

Heriiif,  Sîa.  —  lit!  l'ovttîrr.  570. 

Ifpiiri'jjUie  gèiU.rulUée,  orjgiuu.  K(â. 

H_V(iriJi*tp)iullf,  /'tiidw  biAtoloâi(|tir, 
:H'A  —  chr>ini<|iie,  HiS.  ^  i.T)D;if- 
nitKl",  ^41,  —  {«inrlion  dniit  1',  3Q!>. 

—  4Hit.  —  ai>iv?.  137.  411". 
Hvpm>tiqu>'B,  'i'i\ 

Hytférie.  .'Ifili,  «<;,  437.  —  fii^iiKm!* 
d>-  tr<-ji))>î<-niAnl|  489. 

ItTijrrr,  iiouvi!Aii>ndf,  JVû  —  ûhroni- 
i|ii<!  chrti  deux  Mti'h,  B;12.  -■  o.t 
lu^miitîrK  du  iiHtjvrnii-n*,  ï')3.  — 
iiifr(;li.?Lx.  202.  —  cfttaniitl,  ÎOI. 

Indien  DU  riv.  l^*)^. 

Ik'iis.  Ira  il  ■•m  ont,  D2. 

f  nfei  tldn  fii'rnt'niliK'i^  par  InftbKcillen 
pvfw'mni.liics  ■77. 

liiip<'lii;o.  |iiiiiimiuli>$  (contre  I',  {Ï43. 

Iullii>'ni;ii,  20.'i. 

tni'otDiiii',   Li-nitr-nipiit,  580. 

lutr^tin,  Iwtf-ner.  443. 

Lait,  fliiiiin»liou    de»  bactî-riun,  ST. 

—  MxIcilM  riesbftcttTio*  roptom- 
Mititcf.  il.^  —  tCriu'tiun  ("Mmiiiue, 
40.  —  )irfT{!n<.-r>  dis  nulilo\iTiM, 
37.  —  rfuDrpttdii  de  ii»  graisK, 
r,:i{).  —  sttWilifxilion,  41-  —  de 
fL-uiinc,  lL>tiiti'ralu)«,^27. 

T,iir>uiriiti  niidiil.iirv.:ity.  — etnmlmil 
k'  croiip  J.u  —  trait'iDoiit. ftsa. 

[>urjiii,  pupUloiTittK,  2.>U. 

Unliidir-  do  l'gtt,  n.-tlri_-Mumi>n1  t>rvi*> 
ijuc.  MU.  5H(),  —  d"  Rij».  4411.  — 
lU  Littlt!.  iniitrtiiaDL  i^litrur],'  iml, 
T.Tî. 

Mnlfunitatljns  iiiullipleii  cbLH  un 
ipy«vw»ii-iiÈ, '^30. 

MAraHiii-.  piiijiojjénte,  33. 

M'^Ueiifi.  titioluëie.  T).  —  tVatitiae 
rkmlIi-,  &îë . 

Mf:iiiii«i^iiie,  by»tfrii(ii«.  SW>. 

Mv'ii'ijtHt.'.  OK'tru-*ptiirtl<;.  nrlliritc» 
|>urul<rutcs,  3^'tl.  —  ctTt'b]t>-S]-iaalii. 
»:i(>,  :iHI.  SSt.  —  pofU-nvMiv  de  lii 
bfts*,  aSfi.fi.ia.  —tèTtwc,3:s2,  :<38, 
44a.  —  et  ruf'iiiiiKiïi»'-.  3»S.  — 
tniît«mrnt  rbimricii-al.  74iti. 

Miwllt^.  tubyïi'iili'  »nlit.'iir(",.'tiK. 

M'Ttutttr',  lulf  C'jiHrv  la    4*1. 

MiiKii'il,  Etri'idijlaxic-  ol  tmitvumot, 
341). 

XËpbritc.  cbraDiqiia  et  albuminurie. 
475.  —  [tnipby likxic,  476.  —  et 
ihrombiMB  di.<e«iniiK,  B8L 


tAnr.E  DES  MATlftRÏS 


Névrite,   intereiiticlli)     proRfef>eÏTe, 

m. 
Névpoep.  hf-rfilitiiir.'.  IM. 
Neu,  rltmitf  dironitiiK'.  Ï4^.  —  rhi- 

n<>lîth>-«.  l'<^l.  —  lii'rforiniLionB  tb<»- 

meii]iit.-s    et     raohidîcnDM     ^ans 

AlT«'rtii'Di,244. 
Noin''a"-iiA, (liniriiiioim  i]iircjrpi>,-14. 

Optk.'iliiii*'.  Iniitviiii.-ikt. 

OicnnollitTiipip.  Ht, 

O'irfmaliu-i' ,  4!). 

Otite  moyonnc,  Iifl3,  j"S4. 

Paralv^ifi     pHemlo-biiIbnire,  S47,   — 

BIÙDaly.  am,  —   fiM'mli*,  .189. 
PsTAiiir-gif.   a))astnui.rL<|ui!    fumilmlt*, 

péritonite  à  piinuiiwwiae»,  .'.36,  — 
■frryfî  eh  roui '"HH?-,  ûUô,  —  luher- 
cnIvitM',  ti'Xt.  ^  luberculntiMT,  Imiki. 
roUimie,  4SI. 

Pbnrynx,  tulwi'Odlose,  411. 

Pied-I>nt,    tln^mp  eu  tique     cfalrurgl- 

cille.  M». 
ri^uivAic.  piinili^nti?.  SI2,  '<9.>. 
Pneiinumit'  (miirin-,  |m>iiI«.  242. 
Foiietioti  lînilj.-iîrir  479.  4K0,  44fi. 
Prottc(\n>i  (■«riice  de  m),  378. 
l'r-arigi.;  36.H. 
PiiriHirn   info<;tieux   Bpr&é  hroncho- 

(niciitnoiitc.  3. 
I*)lor<-,liv|«i'tr..nlii«tiniL;5uîliilt',  412. 
Eucliliidi"!  p^ilrifiM^'iiî'":.    \'Î2,    lit]. 

—  hytH^rinti^'Uit' "i'-'lttroto,  Sï-'i,  — 
flODil^'nilhl.    2f>.'i,  —  uroloi;!^,  2-'»5. 

—  (ôntal<>p)>iptluiis  Iri,  82.  —  uri- 
giuc  inff""liiuiM,  20G  ~  scrohilt", 
'fXi\.  —  eh'tiiiiêiiu^  ffnMriqUà',  -101, 
4T7,  47S.  —  U('viatJoiiii  de»  uiom- 
bi-Bï,  *m4. 

Bliuiiialbini',  tniiliini'iit  pnr  In  miIu- 
phbtiu,  2d7. 

Rou£eol<«.  association  nwK  lu  coque- 
luche, atS.  —  nfplirito.  291.  — 
galli[r^llI;  |iiiliininiiirf,  liUU,  — 
MMrhviiiotiqU'',  !il!0.  —  nwh  pr.'frup- 
tif,  295.  —  traileiiieiu  i.ar  les 
tiMDtt  chnudi^  KOI.  >-  HÉnitliArApin, 
297.  —lit  rubwle,4TÎ.  — Irwlicoto- 

IDJfl  et  tl|l>IU,'l^.'{»3. 

Riihf^olfî,  pràmonil^Mr»!  «la  la  rou- 
«ttaW.  '2'M.  —  |tat>'mur|iliiflin«,  478, 

r(    riilii/r-iliK  4*2. 

SaiiK.  alttriilIniiK.  i'Xi. 

R<iiirlatJnQ,  t»itcuiuiit  p  ir  les  (miii* 
ctaiviiiU.  IW".  —  tmilpuaiit  pjir  los 
ailcèclicllxntionj';»"!,  —  Iriiihmrtil 
par  le  BtTUiu  «Dtiditihtfcrînue.auO. 

—  t'hîrurgiciklr.  ^  llimiubiHw  iIm 


velnw  d<?  Oulllen.  iH.  —  i»yoi'it<>, 

286.  —  punti)  »!•■«.  28S,  —  tmiteinfuit 

pur  lo8  b^iiii!>  ti^iifH.  ST. 
Scolime,  conc'  tinu   op'^rntoîro.  "iTO, 
KtonintU'v  iiji!iiiMi>T.  tMÎttiuieat,  447. 
Ri^ltruic  oc  plflitui'*,  .tlJ4,  .TJS. 
iieptir^mii^  jini'  bjic,  <lo  Kriciltiin(ler> 

:iS.  —  KAstro-Ialo^tiiiftle  ui|CU<',  81. 

—  h  strvf'tiii'Oijutv.  2.i3. 

&£riim  Htkti(li{>rilénciu>',  diir^e  de 
ritntniiiiiu-  propltylin  tiiiiKt,  l.ïil.  — 
de  Uphriiii;.  itilliioncc  sur  Ir  rein, 
H9. 

eéro(hârft]>io,  ne«Idcutt^  150.— de!» 
flËvrviTphuMv,  du  la  »c»i-lntiDe  et 
delà   pnoumoiile.Zl'V. 

^■fiini  phyuiologlfiU",  .tvtlon  thtra- 
pouL,  491. 

Bprtaïutt*  musr^iilair.'.  :iîr3. 

ï<tiiiT)»lit<'.  IntiliTMinl,  r>4l. 

Siil»>tnni7fli  nlbunilDoMes.  iiuîiiiilft- 
lion  et  driii»!<îiiiiliiliou,  .^!!'. 

S)-pljilJ>i.  iit'rûditairv  'A  liydrMcéphn- 
lie.  K3U.  :HI,  -  héo'ililairi',  loca- 
liuilitirisripioAli;»,  &ii>,  —congéni- 
tal* du  foie,  Ï7, 

TaLliytariIif  imrfniy»tii|ii*,  2(14. 

l'atiTialbiiii-,  <l;inii  l>ntiVile,   Ti40. 

Téliinio,  i>iLtbo^î>iite  •?!  ''liologle,  34. 

—  lraiti*uii:tit    Ui.vr(j'iJii.'U.  \tS,    cl 
autuiiii4'x!<:»liuii.  i'M. 

Tôtanos,  4M. 

T'-dipi-nitiin;,  mlcardce  p«iitea.^l£r«- 

tioH».  IM. 
TrrfMiri'  inif^tiirnr»  439. 
Tliyimii^,  Lyi-orlropbie  t't  État  lym- 

|iUil,ii|u<','Jt''..       Iiyi>';i'lri>ifbi(i,24lî. 

—  tnort  Fiiltit«daDi'  l'byiitTtmpbfej 
^'lA.    —   b^^norrhagla'fit  ndérOM, 

a47. 

Tbyroïiiino,  .'itniloî,  206, 

Tuim.  ■ii^iainiHÎiiiutf,  24$.  ^  plinrrii» 

ni-..,  -24  A. 
TikyviiU'n-  fi Altéra Hfri;  S'ï".  — juxta- 

coxiili-,  &î,'i. 
Tilbatf«,  I*'..  isi;,  437.  —   retriV-ÏMO- 

ciriitri('ir-l  du  cAniiii».  S7. 
Ur^lbn-,  iukul  nrK-tt-  dan»  V,  ItHJ. 
Tai'triii,  traiteimyil  de  la  rËftcLîon  in> 

tliuniiintuiri.',  !V!'2. 
TaccInntJOQ  dnn»  lu  tous  lubéollioe, 

SRI. 
VawlDP,  et  revnrci nation.  209. 
V«ri>-"ll'',  "tnpliyloi-iircifl,  VHJ.  —  avec 

liyi|iupi»io  Sl'S,   —  »invii- dimart, 

ai'S.    —  ni»l)  B'-nrlailiilforni.'.  2ii6. 
VâiCL'liitiuBS  ndC-iioTdicnocs,  toi-tk-i^Iii), 

m. 

Voilr  palaïiitr,  milivt  *<  ptetldit-Ht' 

eiraiioaa,  p.  4113. 
Valvo-rugtiiile,  titounorrliagîqUC,  U7 . 
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^^thine  —  Anéij 


LUTION   CO 

AU  CHLORHyORO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

klliine  —  AnéniwE  —  Cacbeiie  —  Srofales  —  RaobiUsma  —  InâppélCBoe  —  Dj 
Eut  DorToui  -  -  AuimilatJoa  iasDlfltantA  —  Kaladwa  d«a  as. 


s«i  lia  so 


L*^  fhlofliydro-iili'sjihate  iJo  chaux  est  la  i^réjjiirutl"»  de  jilmi^ipii 
plus  ralioimi'tU-,  \n  '■t-ule  [:ihy biologique,  pui^iiii';!  1  ''lai  naiurclcâ  & 
qu'à  I:l  favuiir  Je  l'acide  cbl<>rtiyilri<|iie  du  ^ 

C'eal  K  B«ul«  qui  rétiniâse  les  efltMsrnp.  , 
«fftiU  coriuUUiauttJ  du  [tliOAiihalndu  cliaiii,  ui  t:ui>vt.u)'Ci)i: 

C'c>t  ool!'.'  -Tui,  truià  lo  titf;nif  vôluint-,  eoiinriii  le  plus  .i 
mea  ■'  .ilcde  c/i^ua'  (ji)/a(i'7i(.'u.v  ;>ar  cin(i»-r*!«  .■*  huachc  .J. 

cidc  ■  'luo  ayant  sur  1*?  pliospliaic  de  cliaui  un  pouvoir 

C(jusî>Iit;i|'i<-  ijuc  tous  les  autres  acides. 

C«»l  «îgaleinent  la  uioiub  acide. 

C'est  eûRu  la  pins  économique,  condition  importante  pour  un  trait«nieut 
vttot  de  loiiK'ue  diirt-e. 

Mdlan^L^c  â  do  l'eau  sïi^ùf.  de  l'o&u  et  du  vin,  elle  n'A  Absolument  uucud 
de  s>jrlc  que  Jca  malades  ue  s'en  fatigucutitolut. 

f'ri»<^  ttu  momcht  Af  manger,  comme  cela  >ioit  ^trâ,  olle  favoriae  lu  di 
d'une  fu(;i>n  tr^ti  scusildo. 
I  cuillert^i-  h  (ioi(t/te  chci  les  aiiuUes  :  I  cuillerée  A  café  chez  tes  enfants 

viier  apfl  ;  2  i-uillerèes  h  café  tle  0  k  lions  ;  au  moment  des  deux  prtncip. 

Ivfixs,  de  t'eau  xucrre  ou  cuujié'-  t/c  nin. 

Prix:  2  Ir.  50  le  Cacon  da  310  grammoB 
llanslfi*  TiTin  iliiIciiiiluifiïiBoits.—  Kftlitiquc  et  venu-  eu  t'run.'u,  ma  Ju  Uharcba-Hiit^ 

ge  aiéflt'P  de.  C(jntrcra*;oiis  sut^ii^vt^es  jmr  le  succès  toujours  croMisani  ilu 
rbydro-Pliosptiate  de  Cbaux  et  exiger  notre  uum  et  noire siguuiuiv.  si  l'on 
vont  tUro  il(-i;ti  ('u  Diijplii\:tii[  do.>*  [iroduitti  i|ui  n«  conticntieul  que  dos  rjuaiitt' 
cxlrùuicmcut  lutLlu»  de  ui>';dlcuiit(jui. 


irtEOICATION    CHLOKHrDRO-PEPSIOUL 


FERMENTS 

éigmmxiam 


CHLOBETBIO' 
FEPÏÏinE 

iï  Oav&Qf  pv  mwa.  -  BbAdU.  i  h  i  cuûlflréoa  Idnaert 


ELIXIR  GREZ 


FARINE  MALTEEDEFRESNE 


Nutriment  coinptet,comparableaglait  maternel  désséchtf 


CeltedAllcIciiKeraiiDH.doDUe^lutâooiramlilouoDietA  rendus  bciltimuula^iiuUjl'itiïivuU.I 
ireruiluaUoD  au  UIè.  omt^iuntc  ïu  lauuo  û'œut  ses  maUorcit  giu»es  ^oiulshitiuecs  et  m» 
tînospn&tc  ne  pJiaiiX-  —  La  Fariwtm  ntatté*  f»«/r««»«i  suppléa  â,  rinHuru^DCO  AV  au^ 
matâruel,  eUe  L>rfvlQtit  Ivilnngcrque  prâscnio  lu  brusquo  pAssa^re  de  l'eiâviRe  au  euia 
|-allii)6nlaUon  ordinaire.  Avi»  la  Faf-ifje  matti*,  11  n'y  a  plu»  lieu  de  rcdoutsr  K 
ABtibrltsa  ni  les  a(r««tl«D«  (««tra-lMtMilwUaB,  ni  an'uriridrua  cbct  les  nourrissona. 
OBFRBSNE.  Aotoor  di  la  PANCR&ATINE  î\  it  h  P£PTON£,  Boe  de  ta  Terrerii,  561 
rr  TOUTES  lus  phaku/icibs   -  JTWVQI  uAL-JtAJVTii^OWS. 


AHINE  LACTEE  NE 


Cet  ahatwt.  dont  la  base  est  le  boa  lait,  ett  In  mtii!--UT 
w  ijijfi  :  Il  iuppièe  à  l'iniutfistrcé  du  l::it  màterr)':!,  facilît»  la  t'*r?  <-, 

S"  outre,  pour  hi  adultes  convalescents  ou  valet udluo  1res,  c»t  .rutamt 

fvjùrr'tiira  ù  la  foit  légère  et  subitentiiltë. 

-  TEN;  tO.  Roi»  <fti  T*aro-nnya}.  P»Wh,  Cl  DAWS  TODTI'-S  I.KS  I>nAtlM\CIE&. 

-  B(i  Koit  ;riM  i*  mfoir  bits  SPECIFIA  H  le  nom  N69TL*%  nr  I  irt  trd:QitB«i. 


t 


L-IXIR 


I  TONIQUE  RK:QMST1TUIlKT,rr^l>u4aTKU  VI  AN  DE  CRUC| 


CfM/ratwn  pirf|tt«. 
tbieiâ.  Anémia 
nvalescences. 


"ALIMENTAIRE 


P«'  1 1,  m,  »t.  Ml  V»IB*I,  M  Min  h" 


DUCRO 


.ADIES  DEL  ESTOMAC 

DlK«Btlon»  dirâdllem 

|i|IMI  d'appMtll.  A,.L|r<uiil.  riKtuoiJlCll 


JORE5  ET  PASTILLES 
PATERSOIV 

n    DE  BISnUTH    ET    IWAGNCSIC 


trr  Ui'ii'""i  I»  SiiiiJtiiiB  J    TaTaIiD 

1*S0.    -    i'"Il.r:l...   3    ■■'.  5'    1-1   IMlIT 

t,  Ffi*'  «ruu,  nii  BiDltn,  13. f  i  r.  ruimsis 


«ÉMie.  OASTRALQIE 

FM*r«*,  MiilDdies  iic<rv<iu<H)a 


IN  D£  BELLINI 

*U    OUtNOUINA    ET   COLOMflO 


lir,Fartinant,Fabn>uco,Anllnervoux 
nr  fitlonetle  li  stunsium  J,  r&YABD 

uur.rt'.niniiLiia.ïJ.PiRti-  ^n  a'.. 


ANEMIE,    CHLOROSE 
MtrwtiriMJiH 


PYROPHOSPHATE  deFER 

ROBIÔtJET      ^ 

APPROUVE  PAU  fACADÇNltOt  MEDïClNf 


Pitulv*,    Driinvoi    eu   eii*op   :  3  tr. 
Solullon:  ail'.  50-  VInsStf. 

£i:W  <"■  ri- .-uiifi!  fi  iift.ij-5  1:.  BoatQurr 
DETHAN.Ph'-,  runBnudln.  23,  PnH« 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

OE  LA  m\  ET  DE  LA  Bni'OHE 


■^«  Il  taMT  «I  lut  ui  iMrrtrd  m 

tasniOP  viME«!tr.t.(i 
ijot-rrrr 

Mi«I«  a* 
N  «■*- W^^VW.  ~^^^HcH  -' |iM—  4i 

ISII  M  MH  U  J  »•■«. 

L4  Uroy. s  tr. 

La  ViB  •  «1 

!-•  ML ...■   a  ». 

iPAIUStn-PnAIMH.,tl,r.  fMHMlTMll 
rtanl  nuas  r«b  rm  !<■•<•  lU  Mb*   3  ». 


deDENTITION  WEBE. 


Aux  Bromursa  oamblnte 


POCB  ODHKATTVI  LV 
DB    LA   niKTITIOM    Dl 


■MTAm 


pcr  ibaorpCton  npidt  *t  dlr«ct«  pKr  1m 
I  rr^vioat  1m  coanUiloiu  Ne  contlf^nt 
krcotiqne.  (Voir  fimHàw^M..a•\fi.^'i.•^i. 

hot  —  DépAt  :  niABMAOïi  nokmalk, 
Drûoot.  PkrU.  —  \m  Hbcoh  :  3  fr. 


PASTILLES 

DETHAN 


Ali  SBL  OS  BEItTHOLlCT 

Itlnr  11  iflgulun  il  DETRAN,  rtJnmriRi  i  Ttrlt, 

fij«  MuMi.  (!•■:),  i-iirnifniiln  -Frait»:]'!!). 


ALIMENTATION  CHIMIOUt 


SIROP 


oHYPOPHOSPHITEq£CHAU> 


DU  D-*  CHURCHILL  : 


J  POUR 

11 


pUimenl  A  la  Ji^i-^e  tnt-iuM'-iit.  "''«  .1/<i'.ii/i'it> 


FEMMES  ENCEINTES   OU  HOURRiCES 
-.  &  ENFANTS  EN  SAS'AGE 

^  Co  mi>du'nmoiit  fournit  Ioa  dciix 
t  r'.L'iiipnta  iiidispensabloiï  pnur  l» 
N!  formnttnn  des  os  —  Lo  phosphore 
11^  ft  }.i chaux.  —  UnofcTanJocuillorôo 

k^  daiiadu  IVau  après  chaque  repa«. 

M  Prix  :  4  fr.  le  (lacon. 

fi    SWANN,  Pharmacien  de  I"  Classe. 

[m  PAK[S,  rj.  Une  CM'Tir.i.ioNR.  12.  PAKIS 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

MédàUlé aux  Exocsitionidt Piiiiidulphin  iS'{6,Sidtiey1879. 
Icdiill*  d'irgtDl  Itnn  laSS,  UJiillt  d'Or  Piris  188$. 
Ce  vlù,  tomijui!  p»r  eicellencu,  est  ordwitiè  \tu  les 
premiers  médecins  am  piTRonrif^^  vAU''Ei]dlnairi3S  el  lan- 
tfuls>AaU!a,daos  la  cliloru»«.  u  piitiiihi«  ii/<»cat«Bl«t  le 
rtannimUMne  ehroniqur,  U  Koutte  utonlque  ou  Tteoe- 

vlul'Iarda,  aux  auemi'juû.s.  .vmx  eutunvi  dt^Ucals  et  aux 
Dourrlcr^  «imlsets  iinr  los  fjtlt,'m-'-i  île  r<illalleïiieni. 

TENTE  [H  DtTlIL  :  DilS  TOOTEl  LES  FliHIiCIES. 
CifCLtitiau  ta  riuilacc.  pai  cjUm  tic  12  buaWillH,  .franco  à  U  irt 
Il  plut  MliiiX!  itu  i];>IlojUlfe.i 

■■MX  :  8  /Wincc  U  BaimuLi.i  ■>■  B3  Cunuriiu, 
'T   I  /V.  7S  Lt  a  BntrTïrt.ii  iw  M  r.tir. 
CnliM^at  o«n«rtl  E.  OITELV,  prof,  IS,  Rue  dit  Ceolei,  PARib    » 


COLIQUES  oJRANCHI 

I  Aiarrlia»,   V(jiJitmm»monta,  CoBVul»ia 

NOUVEAU-NES  Gtiérlson 

pir  't Sirop  lu  S''  CeBTauooUo8.D-mtuiilsi 


FUCOGLYCINE 

GRESSY 

i'mduit  vcyétal 

B..0III0-.IOM-PHOSPHORÉ 

SiiCi'fdané 

L'UlilLB  Ji  rUIK  rit  lUKLi 

l'Kix  :  3''-  le  km 

vîrn£  EN  Cfos  : 
LE  PERDRIEL  4  C» 

PARIS 


QMOIDINEDIIRI 


Trritff/tea 
^  ■'(ri'i-.'.iit <■«■)<■« /f^rrr»  frifri-iNiCt 

(ÎIJtll»rlf,j:f  ,  ,(„    5i,;ji,  Tir;.]»  /Il:    (îm'**      —  I)    dt  1 

FI  i"!0    1  tr  — i'il[|',30  l'Isip-eO-V^adtc  tr 


ICHTHYO 


'«r*,  il^iiii  Li  (Ictiarrtt*,  dam  ]«  Hêlêaim  Or  la  Aiv^ 

le> "KJiani  rnilijnAij.Di"it  al  momtliuntlu  •<••  IbUIi 

1.M   b»ni  tltati  d'  llchtbrDl.  iiruuici  |<nr  iIl»  ohwrraU 
(ijMn'nHaitM  >-i  n'ioiEiM.  iiiiii  ilih  m   purllr  j   H*  i]il  _ 
HiB'ullH',    tt>ijrr'«i    m    tnt'iMrMJficrt.    ru    nnrlli   » 
InlIusiLC-r  âHmirlial  là  rtta'eIJon   cl  tutritùrtlëiit  i  jM'iirir«l| 

■firnl   Inr1«m^(]l  kViiipIni  dr  llcbUlTOL  dnnt  *-n  tm  Bmri 
Uiiumot  tboi  uonibra  de  clibi^uB  al  d  bù|i|uui. 

OMH'd  tuf  iJrntiiiliIr  iHir  Jii 

tHlitiFraii(iitB'i'PrailultiSanitslr«i(lliittM|iti^ 
3/,  fliiit  aet  fir^inaf-icvrivs,  Paris. 


Hrgicmiiue,  RcconBtiluant,  Stimulant 
flCniLiTaCo  «o^NJ»  altfilinit,  frvmytuvttjr. 


■HMaai  itTOMisi: 


Car  1 Ji.j  i«  ■!•  (didue* 

Pret*ivp  .Ira  m4É-til*«<  #P'ïl«mi4|\ir«  et  OOVtAqil 

Pr4cu-nz  pvnr  lem  •«la*  inUmoB  da  ei 

*>  ,.„    I  .■   .,.  .1-  lr:.i    -  TOITWl  I<fl4l(UA<~l| 


UqiJ 


BRONCHITES 
CATARRHES 

PHTISIE 

TUBERCULOSES 

I  nhl.nilli:     rii|itiilo    l'r.iiliMil 

COSBCnitABLCCnfOSOTB 

l>E  ntïM 
el  O.tU  rrh.  <l«  r.  do  mOTIM 

Le  llacaD,3(T. 

105,  nit  lie  Henitei,  l'arir 
ri  Ui  piarmaaei.   ' 


ALIGOL 

DUSAULE 

(Aridts  linrlqu-?''!  lulirjlliiiio  dtoUMIs' 
Antit  i'.  t..  d'iilfuiil  i:l  ilWu.        ^ 

EiCi^ll<'Ml  ANTI3EPTIQD1 
ANTI-DIPHTERIQUl 
DESZlfFECTAHT.  CICATHISAN1 

S  lui  uclif,  duri'j  utk'ur  ^itcrOublc  et  tiun  v()ti^ncuih 
!  fr,,  iO$,  Rue  de  Rennes,  et  les  t'harataeim 


LES    PILULES    DE 


AVEC  tE 

Sirop  de  Oliloral| 
cLo  lï^^oyssiugfs, 

fie  goM  du  nii'dicuiueul  «si  1  \ioiiio 
app«4ci&bla  Ht  l'oD  en  otitii-ui  toun 
les  bons  cITels.  —  Ci'  «ifop  rontiini 
I  gt.  de  Cblnral  (hiini(|u*mfnt  pur 
par cutUeref  .'i  kouiic.  Le  t\timn  3  h\ 

11)5,  nu  dfl  Ibiithpi.  l'irïi  il  Ici  (ilurouaM 


PILULES 

MERCIER 

/PodophylUn,  Cafwara  \ 
l    et  SavQD  médicinal    / 

CONSTIPATION 

t  lo  BULadies  qu  tUr  Dccasionno 
I  DU  M>^  •c  11» on'  l'uiXt't'ki'  d'ouu 

La  iDolle.  2  francs 
j,  ffiitr  rff  t'Otteon 

l'ui*.  <-'(  l'IUltM  Ici 


UASSINEl 

FREMINT 


^^^^^^^V     Conifnant  clianinr  O^'Ofi  tl 
^^^^^^r    QuasKine    amorphe,    u>a\ 
^^^  DtUirËTIQUES,  APËRrTTVES 

^^^       TONIQUES,  RECONSTITUANT» 
1  ou  2  avaat  cliiiqiie  rcp.i^  K^tfuUriïc»!  1<M 
fondions  dig'eslivM.  au^ontcnl  l'aâsimilalloa 
et  relèvent  »iaai  1res  rittiiil''iiiriil  \fa  Idrcet. 
Ltd.  3  tr.rued'Âssas,  18.  parif ,  i4 Ih  rUrnMte, 


PHTISIE 

J  lOT/teS  TtJê£/tCulQS£S 

BRONCHITES.  CATARRHES 
CAPSULES 

Antiseptiques 

MERCIER 

(lùiciIypiolO.OIS-GiiacolO.US  lodoronncO.OZ) 
L^  meilleure  fonnult  arilibacillaire 

i  ■  3  fipiiittt  1  ai  \IH  E  IlO-t?^,  —  ^L^<Mn  3  (r. 
3,  /"tec*  <f3  rOtiéoo.  Parft  «1  /m  W" 


PHTISIE 

if  âUT/ies  ruerncuLoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

SCROFULES.  RACHITISME 

TrtiiUminl    anliiij'liqur   et    rucniiiluditt 
KOriMMENT  CUr  LES  EHFMn.  PAR  U 

SOLUTION  MERCI  En 


Chlorli¥i:«)pb«jiliHî  dcchiii>tf,SVn  Liiij«olO,IV 
far  eoUMrts  à  lonpc,  l  eu  3  t  oliaitD*  n^u 

2  m.  ut  f  u^coH 
S,  Fl0F«  rf«  l'<W(^n,  Porto*'  UiPh'^ 


i 


Liqueur  conecnirte 

■ALSAMiaue 

ANTISEPTIQUB 

Deux     CuillLTiVs    p.iV    lilf't 

donnrnt  fiislmiUnt^iiicnt  uni 
cxcelletite  enu  de  goudroii 
Couper  fit  1  ou  ï  psrliit)  d'esa 
po-ur  luliutiï,  vmlv^risstfon 
MALADIES  dtb  PEAU 
VoicM  respiratoire' 

VoIbs  uriaair«s 
Dlath^se  furonculeual 

EPIDKiniES 
/.c  fî.  1  Tr.  50,  ni(  dt  Urtiuri,  tS( 
rilEIS,  et  dans  kf  P'^rw'ieiei 


LeP^PTON&TE  de  FCanOBOr  enaanttM  cotio«ntriSr9  on  FER  ROBIN  ■• 
prenriaiii  dow  da  iOa3Ugoatt«8A«baquar«punclaiwua  p»iia'«aaou  damt- 

<i  Cette  prcf-aration  a  vraiment  une  activité  curative  fuissante 
fl  bien  supéneure  i  celle  des  autres  frcparalions  simUaires.  a 

Xy  J..  »ode»  tM  a*  Ub.  di  tWmp.  d«  te  F,  H.  il*  Vtnt. 

La  PEPTORATE  lia  rEIt  ROBtH  «éprend  aossl  ftU  doaed'OD  wirva  Itqawar 
pnr  repan    ha^is  lortue  de  Vin  «t  d'JEliilr. 

VUSTV  EN  C.pns  ■    13.    flnt^  li»  foi^lV.  />AJÎJS. 


O-  9TEINHBIL,  éditour,  2,  rue  Casimir- Uela vigne.  —  P/VttlS 

SÉDEmilITÉ  MVmi  ET  DU  iUlMEWRE  lïïELLECÏÏEL 

Far  BACHO 

relit  in-K- de  ISf)  papo«.  Prix l  fr.  BO 

L'ALIMENTATION  ARTffICELE  DES  JEUNES  ENTANTS 

Par  DHOUET 
Prix. S  fr. 

DK  LA 

ROIICEOLK  CONSÉCUTIVE  A  LA  DIPIITÉIIIE 

Par  RENAULT,  aucien  iiUeroe  des  hdpUaux 
Prix 4  fr. 

ÉTUDB  CLINIQUB 

DE  L.\  FIÈÏilE  ET  DES  AXTIPÏRÉTlQriS  Ml'VE.lOi 

DANS    LES    MALADIES    DES    ENFANTS 

AVEC  THACI^a  DB  TEUPI^RATUIIS 

Par  MONTEUniS,  ex-interno  doa  hÔpiWui 
Prix 4  rr. 

IMEL  DE  MTSOLOGIE  ET  DE  ClfflÛDE  BÈDICAIES  lïFMÎILES 

Par  P.- J.  MERCIER 

Anoisn  sccri^talrc  i\a  la  nSdartiuii  do  la  fisvue  monsiieUe 
tïes  Matudie-^  rfe  l'Enfance 

Prii Sfr. 


TOLU    LE    BEUF 

LA  SEULE  ÊMULSION  CONCLNIHÉK 

APPnoUVltF.   PAK    l.X    HAVte  COMMIUION   »U   CObBX 

jyMM4*/<uN   ta   §ttfm   èlfvèf  <rM'«>fa    gtMtmmr   ittêtblttoHtt^r 
§t€tttr  MM  $tfO<tuit  4t/taraptnt>rêëli4/nf. 


Ce  prodiht  roDfcrmaul  Ioiik  les  priticipcx  du  l^nino  do  Tola,  y  compris  (a 
matière  résineuse  r/iii  psI  la  jifus  active  (Boaohurdat),  est  lioauinup  ploB 
actif  que  le  Sirop  de  Tolu. 

1]  pussède  eu  outre,  sur  les  pri'-pa rations  Je  goudroa,  l'avaDtage  fort 
apprécié,  en  partioulier  îles  fommes  et  des  enfants,  de  posséder  une  saveur 
fort  affTi'ahle. 

Par  ses  qualittis  h  la  fuis  antiseptiques  et  balsajxiiques,  ev  produit 
bsl  iudi(pir>  ilanB  les  nae  de  yrippos,  bronchit^^  c&i&rriies  et  umiime  imiyeu 
prophylactique  de  ces  afÎDctioits. 

ï>'i%9  :  une  uu  deux  cuillervc»  à  cufé  dans  de  l'âmi,  une  tisane  uu  du  lait 
sucrés.  I^  Jlac«ii  2  Tr.  50. 


Dinis  le»  plinriniif-ies.  —  Sp7n^(\er  des  imitations. 


G.  8TEINHEII.,  riliti-iii,  1\  nir.  CuMitiji-DMla<.i^ii<t.—  1*AR!S 


TRAITÉ 


va 


mmu  iiÊi)ico-i 


tu 


PAU  LES  WJCTEIJKb 

PAUL  X^  GBNDRXI  A.   BROCA 

MûIcciD  lits  tiOiiitaiis  CliimrgiL'n  des  hA)>itnuE 

On  voliinx-  \n-s  (k>   i'aH  jm^w)  avpi*  un  lumiuliiire,  L>t  un  mljU'im  jxwilDfrimifl,  gm- 


DE 


QUELLES  TI10C8LES  [11L\AIIIES  DE  IWm 

(NÉVROSES  URINAIRKS  DE  L'ENFANCE) 

P&r   L.    GDIKON,    Micieo   interno  lauréat  des  liilpUaux 

Prix 4  fr. 


TARI.E  I>KS   MATmillSS 


TRAVAUX   ORIGtNADZ.   —  Origine  ilo  CliyilropUie  çi^énlU^  àa 

miuvcau-iM»,  par  le  Df  J.-I/.  AuoKBKaT., S46 

REVUE CUrnOVE.  —  Douxcisrt'liy^t^riechi'x  l'eirfnnl,  i>ar  MM.  BÉzv 
l'I  S,iliD.V . .    

REVDE  GÉNÉRALE.  —  Iji^  Iraili'ini-ul  cliiriirtii«al  ite  b  aiAoiiigUu 

IflK'ixiili'ust'  x:\wt  IViiUnl,  fi.lr  If  0'  R-  RoMUR.. ,.  &G0 

SOdtTÉS  SAVAfrrcS.  —  1"  Xh  conrfni*  ^ticAiade  ctiirurgie, 
—  2"  Sociélè  Tiit'rficale  des  hOpiiùux.  —  3*  Société  dt- 
biologie.  —  <*  •Socft'W  de  mMecine  et  de  chirurgie 
de  BoTdfatiX,  —  &•  Société  clinique  da  Londres.  — 
A*  Soeiétô  palhotoairpie  dp  ÏJmdre^  .   . 

AH&LTSES.  —  MikU'ciue  :  l"  Le  rAIr  Aps  tililt»  maycnnt^A  ilans  la 
pitlliolo|!io  liirantlle;  2*  I.'nreil]t<  iiiuveiiiii>  vt  lus  otil<'s  cbe2 
les  nourrissons  ;  3"  Iv?  poich  dii  rencaii  hIipe  1rs  ('.iirantK  ; 
4*  Aï'pli^XH'  locale  des  vxiiViuîtès  iwef.  troulilns  turKlionoels 
il»  c6li*  ilu  cnrvc-au.  —  Mpdt'cinr  praliiiir.  :  Les  hvpiio- 
\u\u<!»  fl  )tï  (rait«menl  tlo  riiisoinnic  chrit  Icfi  onTanlf'-  — 
Tlu^rapeulique  :  l«  TraltniOPDt  du  goilre  par  riudotliyi-iac  ; 
2"  TrAilemi>ul  de  la  Imyogile  ird<!maiciu<«  des  cnrunU;  >  La 
Mitrnglytvrint-  ilatis  la  bruiiclio-piieiiiuoiiie  ait;atï  rnriintilf*  ; 
4'  La  lannaltiinc  dan*  1rs  dMrrlx'-es  tl'nri^îlif  nti-diciniL'n- 
Umiko  ;  5*  La  ^aMilint'  au  biMiinUi  dans  rtiphUlmir  des 
nonvcaii-nés;  (•*  Tniteni(>ni  proptiylaciùiac  ii>'^  nii.^nitpuibics 
dâiis  l'oczéiuii  infaalilf ....,        &B3 

FORMULAIRE.  .  .  .6^2 


IHPHraBBIS    LUMA.LB    BT   C**.    HATItB 


